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   INTRODUCCIÓN 
Discapacidad según la OMS es un término general que abarca las deficiencias, las 
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación.  Las deficiencias son 
problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de la 
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la 
participación son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la 
discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las 
características del organismo humano y las características de la sociedad en la que vive. 
En Perú, D. A. Cabellos  realizó un estudio en el año 2006 acerca de la relación entre 
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres  y la higiene bucal del niño 
discapacitado(5), este estudio encontró que un conocimiento de higiene bucal regular de 
los padres no es suficiente para  sus hijos con discapacidad tengan una higiene 
adecuada. En Nicaragua F.E. Hernández y A.M. Sánchez en su estudio acerca del  grado 
de salud buco dental en niños y niñas con discapacidad de 6 a 9 años (13), concluyeron que 
los niños con autismo presentaron el mayor porcentaje de placa con 30.91% según 
Oleary y en segundo lugar los niños con Síndrome de Down con 27.58% en relación a 
los demás niños con discapacidad del centro sometido a revisión. Según el estudio de L. 
J. Argüello y M. E. Hurtado (2007) en el estudio  acerca del estado de salud periodontal  
y necesidades de tratamiento en personas con discapacidad(3), se concluyó que existe alta 
prevalencia de enfermedad periodontal en las personas evaluadas con discapacidad en 
un 93.7%. Según el estudio de “Salud en las Américas Nicaragua 2007” la prevalencia de 
discapacidades entre los mayores de 6 años se estimó de 10,3% en una población 
estimada para el 2005 de 5.142.098 habitantes. 
Normalmente la higiene y la salud bucal se pasan por alto en este tipo de pacientes 
debido al impacto de los signos, síntomas de las diferentes discapacidades
1
, por lo que 
los padres no demuestran  prioridad en el cuidado de la cavidad oral, siendo en la mayoría 
por ignorancia, olvidando el papel imprescindible  que tienen en la higiene y salud oral de 
sus hijos. No es común la intervención de los odontólogos en los equipos 
multidisciplinarios en Los Pipitos
2
 y uno de los problemas más comunes en los niños y 
adolescentes con discapacidad es su estado de salud bucal; Según las notas sobre salud y 
seguridad de California Childcare Health Program, se está dejando menos atendido este 
                                                          
1
 Refiriéndose a pacientes con daños físicos y psíquicos. 
2
 Instituto Medico Pedagógico los Pipitos (IMPP) Constituido por tres Centros Regionales de Rehabilitación y Educación 
Temprana (CRET) y cincuenta Centros de Educación Temprana a la familia (CET) estos últimos son ubicados en la comunidad según 
demanda y disposición de un local comunitario o institucional. 
aspecto importante que condiciona a largo plazo la calidad de vida de estos niños pero, 
poco a poco se está tomando conciencia del alto riesgo que padecen los niños de 
experimentar más enfermedades y secuelas como resultado de la deficiencia de la higiene 
en la cavidad oral. 
 
El propósito de este estudio es analizar el grado de conocimiento en salud bucal en 
una de las instituciones especiales del país
3
, se estudiaron, padres o tutores porque existe 
la necesidad de conocer que conocimientos son útiles que conozcan para ser  mediadores 
de saberes odontoestomatológicos que tienden a la prevención de problemas 
bucomaxilofaciales, a su vez evaluaremos a los niños  y adolescentes para comparar si el 
conocimiento de los padres es el apropiado para mantener un buen índice de higiene oral. 
 
La importancia de nuestra investigación radica en analizar la relación que existe entre 
el grado de conocimiento de tutores o padres de  hijos con discapacidad  y el índice de 
higiene oral que estos niños y adolescentes presentan, con el fin de proveer información 
detallada y veraz acerca de la realidad en la que se encuentra la población en estudio y la 
necesidad de un cambio en el estilo de vida de estos pacientes y la actitud de los tutores 
respecto a la higiene. Los datos y pacientes examinados en la población de estudio, 
revelan que la salud oral de estos pacientes es mala, lo que nos lleva a afirmar que la 




  y el resto de pacientes 
atendidos en otras instituciones o los que no reciben ninguna atención es decadente, y 
pueden desarrollar complicaciones de difícil tratamiento debido a la condición física e 
intelectual en la que se encuentran, a esto se suma las escasas condiciones económicas en 
las que los paciente y los tutores viven y la falta de conocimientos básicos de higiene 
personal y oral de los pacientes. Es  por esta razón que se ha elaborado el presente estudio 
acerca del  análisis del grado de conocimiento de salud oral de padres o tutores en 
relación con el índice de higiene oral presente en niños y adolescentes con discapacidad  
de 3-18 años en el centro de Educación Temprana (CET) de Los Pipitos Ciudad Sandino 
en mayo 2014. 
                                                          
3
 CET de Ciudad Sandino 
4
 Centro de Educación Temprana a la familia (CET). 
5
 Centro regional  de Rehabilitación y educación Temprana (CRET). 
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I.1  OBJETIVO GENERAL 
Analizar el grado de conocimiento de salud oral de padres o tutores en relación con 
el índice de higiene oral presente en los niños y adolescentes de 3-18 años con 
discapacidad, en el Centro de Educación Temprana (CET) de Los Pipitos de Ciudad 
Sandino  en  Mayo 2014. 
I.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Identificar el nivel de conocimiento relacionado con elementos de higiene y hábitos 
de higiene oral, placa bacteriana, caries dental, enfermedad periodontal y técnicas de 
higiene oral  en padres o tutores de niños y adolescentes con discapacidad.  
  
2. Establecer el Índice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillón en los niños 
y adolescentes con discapacidad. 
 
3. Comparar el grado de conocimiento en salud oral de los padres o tutores y el índice 






ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 
BR. Karla Tatiana Moreira |BR. María Isabel Sirias  2 
 
II. MARCO TEÓRICO 
1. BASES TEÓRICAS 
A. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 
 INFORMACIÓN  
Del latín informativo interacción conocimientos trasmitidos, que sirven para ampliar 
o precisar una base preexistente, comunicación o adquisición de conocimientos (4). 
 CONOCIMIENTO 
Es la capacidad para recordar hechos específicos y universales, métodos y procesos o 
un esquema, estructura o marco de referencia. (24) 
 NIVEL DE CONOCIMIENTO 
Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativa (ejemplo: 
excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa  (ejemplo: De 0 a 20). (11) 
 SALUD  
Salud, según la OMS 1947, es un estado de completo bienestar físico, mental, y 
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud bucal es parte 
integrante de la salud en general. Un individuo con presencia activa de enfermedad no 
puede considerarse completamente sano. El estado de salud  es un reflejo del desarrollo 
material y espiritual de una sociedad. 
 SALUD BUCAL 
Referido a las condiciones del proceso salud – enfermedad del sistema 
estomatognático. (19) 
 PREVENCIÓN EN SALUD BUCAL 
Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades bucales. Definido por 
tres niveles, el primario, se consigue con promoción y protección específica, el 
secundario, mediante un diagnóstico temprano y el terciario, mediante la limitación de la 
incapacidad. (10) 
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 DEFICIENCIA 
Es la anormalidad o pérdida  de una estructura corporal  o de una función 
fisiológica.(12) 
 DISCAPACIDAD 
 Es un término general que abarca las deficiencias en las funciones corporales y en la 
estructura corporal, limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación. Las 
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o función corporal; las 
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las 
restricciones de la participación son problemas para participar en situaciones vitales, por 
consiguiente, la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre 
las características del organismo humano y las características de la sociedad en la que 
vive. (12) 
B. ODONTOLOGÍA EN PACIENTES DISCAPACITADOS 
 
La prevalencia de discapacidades entre los mayores de 6 años se estimó, de acuerdo a 
un estudio de 2003, en 10,3% (11,3% en mujeres y 9,1% en hombres, 10,5% urbana y 
10,1% rural). Las tasas de pre0valencia se incrementan con la edad, con porcentajes de 
3,7% entre los 6 y los 9 años a 85,3% en los mayores de 80 años. Se observó que las 
personas con discapacidad presentaban problemas de comprensión y comunicación 
(58,0%), movilidad (75,2%), autocuidado (22,6%), relación con los demás (26,6%), 
realización de actividades en el hogar (49,9%), realización de actividades en el trabajo o 
la escuela (30,2%), y participación en la sociedad (53,9%). En cuanto a sus causas, las 
discapacidades se relacionan principalmente con enfermedades crónicas (67%),defectos y 
problemas en el nacimiento (9%), caídas, traumas y otros accidentes (9,5%), 
enfermedades infecciosas (4%), enfermedades laborales (3,4%), accidentes de vehículo 
(2,3%), la guerra (2,2%) y agresiones de otras personas (1,8%). El 15% de las personas 
con discapacidad sufrió violencia física o psicológica y 14% sufrió algún tipo de 
accidente en el último año. (21) 
La condición especial de estos niños y adolescentes es individual y es limitante, ya 
que debido a su condición mental, física o social distinta a otros individuos de su misma 
edad considerados normales, requieren una atención odontológica que se adecúe a su 
condición diferente. (21) 
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Aunque los tipos de discapacitados varían según los países, en todo el mundo parece 
estar aumentando el número de niños con discapacidad. Este aumento puede deberse  a 
que estos niños tiene hoy una esperanza de vida más larga gracias a los progresos de la 
medicina. 
Las personas con discapacidad suelen tener complicaciones orales. Los problemas 
que experimentan para comer especialmente para masticar, y la dificultad que presentan 
para mantener una higiene oral adecuada, hacen que sus dientes sean extremadamente 
suceptibles a la caries y que sus encías tengan tendencia a inflamarse. En consecuencia, el 
cuidado oral rutinario cobra una especial relevancia. 
No existen enfermedades orales que sean exclusivas de los pacientes con 
discapacidad. 
Los niños y adolescentes con  discapacidad en el ámbito odontológico  
estomatológico, pueden definirse como aquellos cuyo estado médico es tal que su salud 
general  corre más riesgo si sufren una enfermedad bucodental o se requieren un 
tratamiento bucal de rutina, debido a este riesgo para la salud, su atención bucal y dental 
es de vital importancia. 
 La enfermedad bucodental y su tratamiento presentan varios problemas en este 
grupo de pacientes. El 20% de pacientes con discapacidad física e intelectual requiere 
tratamiento odontológico bajo anestesia general, para poner algunos ejemplos podemos 
hablar de los diferentes grados de retraso mental, Síndrome de Down, autismo, parálisis 
cerebral requieren un manejo cuidadoso por parte del especialista. (16)  
Pero el grupo que tal vez presenta mayores dificultades es el de aquellos pacientes 
con retardo mental o alguna otra enfermedad concomitante al retardo porque  su 
coeficiente intelectual es subnormal y que en general presentan una patología debido al 
consumo exagerado de dulces(gratificaciones), mal formación congénita y mala higiene     
( por falta de instrucción adecuada). (5) 
Cuando se trata de grupos de riesgo, vulnerables, indefensos, aislados como los 
pacientes con discapacidad, las acciones adecuadas de promoción y prevención 
odontológica generalmente no reúnen la pertinencia necesaria, ya sea porque las 
estrategias utilizadas son incomprendidas o inadecuadas a su nivel cognitivo. (2) 
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La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades orales más prevalentes. 
Los indicadores de salud oral aplicados hasta el momento en la población general no tiene 
la misma magnitud en niños con discapacidad. La discapacidad se considera un fenómeno 
amplificado donde además del paciente se involucran otros actores. (5)  
Se considera que la educación para la salud bucal es deficiente en calidad, cantidad y 
pertinencia cuando se trata de programar acciones comunitarias inclusivas. Las acciones 
aparecen en escuelas de niños "normales" a través de actividades que no aparecen en las 
escuelas especiales. 
Esta desinformación resulta especialmente crítica cuando se trata de poblaciones 
infantiles con discapacidad, por cuanto en estas situaciones de la vida están ocurriendo 
procesos individuales, familiares y sociales complejos y donde se exacerban los riesgos 
de enfermedad. Por otra parte, las estrategias deben diferenciarse, los actores son 
múltiples, y la frecuencia como otros aspectos debe de tenerse en cuenta a la hora de 
analizar la situación real y luego planificar y llevar a los hechos las acciones planteadas. 
Según la Pan American Health Organization (PAHO, 2001), dos terceras partes de la 
población con discapacidades no reciben atención bucodental alguna, y aunque los 
porcentajes estimados de población con discapacidad varían de un país a otro, los 
aspectos de salud integral para este grupo poblacional no incluyen su rehabilitación 
bucodental. 
Resulta fundamental, que la mirada se posicione desde la construcción del concepto 
de educación permanente en salud, (Merhy, E., et Col., 2006), especialmente en los 
grupos de niños y adolescentes con discapacidad permanente o transitoria donde desde la 
atención primaria la salud bucal se comporta como un hito de envergadura y para lo cual 
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C. DEFINICIÓN DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD 
El paciente especial o discapacitado es aquel cuya condición física, mental clínica o 
social  le impide alcanzar su pleno desarrollo en comparación con otros niños de su 
misma edad. (7)   
La amplitud del impedimento o discapacidad del niño depende del grado en el cual, 
su habilidad de funcionabilidad normal ha sido afectada. 
a.  División principal de discapacidad: 
- Discapacidad física: Existe daño respiratorio y en movilidad. 
- Discapacidad psíquica: Existe daño emocional y social. 
- Discapacidad sensorial: Existe daño auditivo y visual. 
- Discapacidad cognitiva: Existe daño en el aprendizaje y la atención. 
- Trastornos sistémicos: Enfermedades sistémicas. 
b.  División según dependencia: 
- Grado 1. Dependencia moderada: 
La persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria al 
menos una vez al día, o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su 
autonomía personal. 
- Grado ll. dependencia grave: 
La persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria 
dos o tres veces al día, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene 
necesidades de apoyo extenso para su autonomía personal. 
- Grado lll. Gran dependencia: 
La persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria 
varias veces al día, y por su pérdida total de su autonomía física, mental, intelectual o 
sensorial, necesita el apoyo  indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades 
de apoyo generalizado para su autonomía personal. 
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Un problema de salud común a toda la población con minusvalías es la salud bucal. 
Podemos observar una deficiente higiene bucodentaria con elevados índices de placa, 
gingivitis y presencia de cálculo, así como la alta prevalencia de enfermedad periodontal. 
La caries también representa un problema muy frecuente; no deben olvidarse factores 
como las dietas blandas y ricas en azúcares que en muchas ocasiones se les dan.  
Los pacientes que están tomando psicofármacos pueden presentar pérdidas 
importantes en la tasa de flujo salival durante largos períodos de tiempo, lo que 
favorecerá la aparición de caries rampantes, afecciones gingivales y de otros tejidos 
blandos. (22) 
C.1  SÍNDROME DE DOWN 
Es un trastorno caracterizado por la presencia de un cromosoma adicional o una parte 
del mismo en la posición 21 (trisomía  21),  que ocasiona retraso mental y determinadas 
alteraciones morfológicas. 
Se estima 1 caso de cada 600-800 nacidos vivos, pero se incrementa con la edad de la 
madre (por encima de los 45 años puede llegar hasta 1 caso cada 30 nacimientos). El 
riesgo de síndrome de Down aumenta con la edad de la madre: 
- A los 25 años, la probabilidad es de 1 en 1,250. 
- A los 30 años, la probabilidad es de 1 en 1,000. 
- A los 35 años, la probabilidad es de 1 en 400. 
- A los 40 años, la probabilidad es de 1 en 100. 
- A los 45 años, la probabilidad es de 1 en 30. 
Aunque el riesgo es mayor a medida que aumenta la edad de la madre, 
aproximadamente el 80 por ciento de los bebés con síndrome de Down nace de mujeres 
de menos de 35 años. Esto obedece a que las mujeres más jóvenes tienen más bebés que 
las mujeres de mayor edad.  
 
C.1.1 Clasificación y etiología  
 Trisomía 21: presencia de un cromosoma extra en todas las células  
 Trisomía mosaico 21: el cromosoma extra solo se presenta en algunas células  
 Trisomía translocación 21: el material del cromosoma 21 se ha trasladado a otro 
cromosoma. (5)  
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C.1.2 Manifestaciones clínicas 
 
El fenotipo abarca numerosas anomalías congénitas con defectos en el desarrollo de 
los órganos y sistemas.  
 
 Sistema Nervioso: 
Cráneo: La manifestación clínica más importante es la braquicefalia, acortamiento 
del diámetro antero-posterior y un aplanamiento del occipucio. En un niño con Síndrome 
Down las fontanelas pueden ser grandes y las suturas anchas, los senos maxilares, 
frontales y etmoidales pueden estar poco desarrollados o ausentes.   
  Sistema Nervioso Central:  
Los relacionados con la afección al Sistema Nervioso Central son el retardo mental, 
la hipotonía muscular, la incoordinación y la reducción de las respuestas sensitivas. La 
epilepsia es mucho menos frecuente, entre el 1% y el 10% de los casos.  
Además se encuentran anormalidades neurológicas relativamente ligeras, tales como 
pupilas irregulares o con reacción perezosa a la luz, reflejo mandibular vivo e 
hiperreflexia de los músculos faciales. Las personas adultas con Síndrome Down, 
presentan manifestaciones neuropatológicas particularmente después de los 40 años de 
edad.  
 Ojos: 
Las fisuras palpebrales son oblicuas con una inclinación hacia arriba y hacia fuera y 
frecuentemente hay pliegues epicántricos.  
 Orejas:  
Redondas y pequeñas muy frecuentemente.  
 Aparato Cardiovascular:  
 
Del 30 al 40 % de los pacientes presentan cardiopatía congénita, las anomalías 
incluyen conducto atrioventricular completo, anormalidad parcial del reborde 
endocárdico y defectos del septum ventricular, con menos frecuencia se presenta 
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Tetralogía de Fallot, persistencia del conducto arterioso y defectos articulares del peptum 
secundum.  
 
 Aparato Respiratorio:  
El hundimiento del puente nasal es un signo característico. Estos niños ofrecen baja 
resistencia a las infecciones sobre todo de las vías respiratorias superiores. Es frecuente 
encontrar en el examen clínico amígdalas hipertróficas, adenopatías, causa de esto puede 
ser el número elevado de respiradores bucales que encontramos en los niños con 
Síndrome Down. La postura abierta de la boca es frecuente debido al estrechamiento de 
la orofaringe.   
 Aparato Digestivo:  
Hasta un 10 % de pacientes puede padecer malformaciones congénitas del aparato 
gastrointestinal.  
 Aparato Genito Urinario:  
En el varón con Síndrome Down, el pene y el escroto pueden ser pequeños e 
inmaduros, además los varones casi siempre son estériles y carecen de potencia sexual.  
En la mujer puede haber unos labios menores subdesarrollados y unos labios 
mayores en bolsa.  
 Aparato Locomotor:  
Las alteraciones esqueléticas incluyen hipoplasia del maxilar y del esfenoides, 
anormalidades pélvicas y costales, luxación de cadera y subluxación de la rótula. Las 
manos y pies pueden ser notablemente cortos y anchos, los dedos tienden a ser gruesos, el 
meñique puede mostrar una incurvación característica (clinodactilia) con la segunda 
falange corta.   
 Hematología:  
 Los transtornos hematológicos son múltiples, sobre todo en el recuento de glóbulos 
rojos, hemoglobina, volumen celular pruebas de fragilidad capilar, existe una mayor 
tendencia a la policitemia neonatal. La leucemia es una alteración hematológica 
característica del Síndrome Down es de 10 a 18 veces de mayor incidencia que en la 
población general.  
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 Sistema Inmunológico:  
En el Síndrome Down se sospecha de un sistema inmunológico defectuoso, por la 
alta incidencia de infecciones respiratorias superiores y de muertes producidas por 
infecciones. Aunque se han publicado casos de anormalidades que afectan tanto al 
sistema inmunológico celular como el humoral, no hay hasta ahora ningún defecto 
comprobado en el sistema inmunológico y que explique adecuadamente porque tantos 
individuos son susceptibles a ciertas infecciones, más del 50% de los pacientes  presentan 
disfunción tiroidea y la incidencia de leucemia linfocítica aguda. (5)  
C.1.3  Hallazgos orales del Síndrome de Down 
 
 Hipoplasia del tercio medio facial 
 Hipotonía muscular perioral 
 Incompetencia labial 
 Fisuras labiales 
 Protrusión lingual 
 Lengua escrotal 
 Enfermedad periodontal severa 
 Retraso y desorden en la erupción dentaria 
 Agenesias dentarias 
 Anomalías en la morfología dentaria 
 Hipocalcificación dentaria 
 Baja prevalencia de caries 
 Clase III ósea o pseudo-prognatismo por hipoplasia maxilar 
 Mordida cruzada posterior. (1 y 11)  
Presentan como enfermedad más prevalente de la cavidad oral a la Enfermedad 
periodontal. La mayor susceptibilidad a esta enfermedad podría deberse a un error 
congénito de los mecanismos autoinmunitarios alterados en la composición y 
metabolismo de diferentes productos de la saliva. 
En el análisis de saliva se encuentra un considerable aumento del pH, sodio, calcio, 
ácido úrico y bicarbonato con velocidad de secreción disminuida esto contribuirá a la 
propensión de la enfermedad periodontal, pero también a un índice bajo de caries. 
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C.2   PARÁLISIS CEREBRAL 
La parálisis cerebral (PC) es un trastorno permanente e irreversible del tono, la 
postura y el movimiento, como consecuencia de un daño cerebral precoz. 
La presentación clínica más frecuente es la espástica (hipertonía muscular, 
contracturas e hiperreflexia), seguida de la atetoide (movimientos suaves, exagerados en 
situaciones de ansiedad) y de la atáxica (alteraciones del equilibrio y de la marcha). Se 
estima que hay un caso por cada 500 recién nacidos vivos. (22)   
Está fundamentalmente basado en los hallazgos clínicos: 
 Retraso en el desarrollo de las habilidades motoras 
 Debilidad en una o más extremidades 
 Control deficiente de los movimientos de manos y brazos 
 Alteraciones de la marcha 
 Babeo y/o dificultades para la deglución  
 Algunas técnicas de neuroimagen (TC o RMN) pueden mostrar alteraciones 
patológicas. (12) 
         C.2.1 Etiología y factores de riesgo 
  Período Prenatal 
 Anomalías del desarrollo 
 Infecciones 
 Hipoxemia 
 Toxemia pre-eclámpsica   
 Radioterapia 
 Edad materna<20 y >35 años  
 Embarazo gemelar 
Período Natal: 
 Traumatismo 
 Posición podálica 
 Parto prolongado 
 Prematuridad 
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Período Postnatal: 
 Sistema nervioso central inmaduro 
 Isquemia/hemorragia cerebral 




 Sistema nervioso central maduro 
 Encefalitis 
 Meningitis 
 Kernicterus (por aumento de la bilirrubina en neonatos) 
 Traumatismo.(2) 
 
                         C.2.2  Hallazgos orales de la parálisis cerebral 
 Retraso en la erupción de la dentición primaria 
 Hipoplasia del esmalte 
 Bruxismo y atrisión severa 
 Dislocación espontánea o subluxación de la ATM 
 Enfermedad periodontal (por déficit de higiene y respiración oral) 
 Maloclusión (paladar ojival, mordida abierta) 
 Babeo. (2)  
C.3   HIDROCEFALIA 
Es un trastorno cerebral que ocurre cuando el líquido cefalorraquídeo no se puede 
drenar adecuadamente por lo que se acumula, provocando un exceso de líquido dentro del 
cráneo. La hidrocefalia puede hacer que a los  bebes y niños se les deforme la cabeza 
debido al exceso de líquido existente en su interior. Los niños mayores cuyos huesos 
craneales ya han madurado y se han fusionado, experimentan fuertes dolores de cabeza 
debido al aumento la presión intracraneal, si no se trata la hidrocefalia puede provocar 
lesiones cerebrales, pérdidas de las capacidades mentales y físicas e incluso la muerte. No 
obstante si se diagnostica y trata oportunamente la mayoría de los niños se recuperan 
bien. 
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C.3.1 Tipos de hidrocefalia 
 Congénita: Se presenta al nacer.  Sus causas incluyen problemas genéticos que se 
desarrollan en el feto durante el embarazo.  El principal signo es una cabeza con un tamaño 
fuera de lo normal. 
 Adquirida: puede ocurrir a cualquier edad. Sus causas pueden incluir traumatismos 
craneocefálicos, accidentes cerebrovasculares, infecciones, tumores y hemorragia cerebral  
Los síntomas de la hidrocefalia adquirida pueden incluir: 
 Dolor de cabeza 
 Vómitos y náuseas 
  Visión borrosa 
  Problemas de: Equilibrio, control de vejiga, pensamiento y memoria. 
La hidrocefalia puede causar daños permanentes en el cerebro y provocar problemas 
con el desarrollo físico y mental.  Si no es tratada, suele ser mortal.   Con tratamiento, 
muchas personas llevan una vida normal con ciertas limitaciones.  El tratamiento suele 
incluir cirugía para implantar una derivación, además de medicamentos y 
rehabilitación.(14) 
C.4  EPILEPSIA 
Es una afectación crónica, que se caracteriza por crisis de repetición debidas a una 
descarga excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epiléptica), asociadas eventualmente 
a síntomas clínicos. Se estima que esta condición afecta aproximadamente a 50 millones 
de personas en el mundo. 
C.4.1 Etiología 
 Idiopática  
 Sintomática o secundaria: 
 Causas intracraneales (lesiones ocupantes de espacio, traumatismos, defectos 
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C.4.2 Hallazgos orofaciales  como consecuencias de las convulsiones: 
 Hematomas subcutáneos periorbitales 
 Laceraciones, hematomas o fracturas de huesos faciales 
 Fracturas, desvitalización, subluxación o perdida de dientes 
 Subluxación de la ATM 
 Laceraciones en la lengua o en la mucosa bucal 
 
C.4.3 Efectos secundarios del tratamiento farmacológico: 
 Hipertrofia gingival (fenitoína) 
 Hiperplasia Gingival 
 Ulceras (carbamazepina) 
 Petequias en el paladar (valproato) 
 
C.4.4 Medidas de higiene oral: 
 Implicar a familiares y cuidadores 
 Clorhexidina (colutorio, spray o gel) 
 Tartrectomías periódicas (reducen la hiperplasia gingival) 
 Consejo dietético. (22) 
 
C.5   DISCAPACIDAD INTELECTUAL  
Discapacidad intelectual, también conocida como retraso mental, es un término 
utilizado cuando una persona no tiene la capacidad de aprender a niveles esperados y 
funcionar normalmente en la vida cotidiana. En los niños, los niveles de discapacidad 
intelectual varían ampliamente, desde problemas muy leves hasta problemas muy graves. 
Los niños con discapacidad intelectual puede que tengan dificultad para comunicar a 
otros lo que quieren o necesitan, así como para valerse por sí mismo. (9)  
Son personas con un desarrollo intelectual inferior a lo normal, dificultades en el 
aprendizaje y en la adaptación social. El retraso mental afecta a 3 de cada 100 personas. 
En el 85% de los pacientes el retraso es de grado leve o moderado, mientras que el 15% 
restante es severo. 
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El diagnóstico se basa en la presentación clínica, el coeficiente intelectual (el cociente 
entre la edad mental y la edad cronológica, que es inferior a 70) y las habilidades de 
aprendizaje. (22)  
                   C.5.1 Etiología  
 Complicaciones en el embarazo (ej. Rubeola)  
 Problemas en el nacimiento (ej. Traumatismo) 
 Alteraciones post-natales (ej. Meningitis)  
 Condiciones genéticas (ej. Síndrome de Down). (22)  
  C.5.2 Hallazgos orales del retraso mental 
Al nivel bucodentario, podemos encontrarnos con alteraciones morfológicas que se 
relacionan con la enfermedad que produce el retraso mental. Pueden aparecer anomalías 
en la morfología dentaria y en el patrón eruptivo como hipoplasias de esmalte o una 
erupción retrasada; un paladar alto con hipoplasia maxilar, mal oclusiones con tendencia 
a clase II de Angle y mordida abierta, y retención en la dentición primaria. Aunque no 
existen manifestaciones orales específicas atribuibles al retraso mental  con respecto a la 
población general hay una mayor prevalencia de caries, de enfermedad periodontal, de 
pérdidas dentarias y lesiones en los tejidos blandos (por autoagresiones), y babeo 
excesivo.  (22) 
Son muchas las causas orgánicas o síndromes que pueden dar lugar o acompañarse 
de retraso mental (RM). Por ello debemos considerar en la clínica dental las posibles 
alteraciones sistémicas independientemente de los problemas de manejo de conducta. El 
manejo clínico-odontológico de estos pacientes en general dependerá del nivel de retraso 
mental y de la patología. (5) 
C.5.3 Medidas de higiene oral  
 Implicar a familiares y cuidadores 
 Cepillo eléctrico 
 Clorhexidina (colutorio, spray o gel) 
 Pasta dentífrica fluorada. (22) 
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C.6   RETRASO PSICOMOTOR 
 
El retardo psicomotor en los niños está generalmente relacionado con daños o 
anomalías significativas en el sistema nervioso central. Este término hace referencia 
específicamente al retraso en el desarrollo de las destrezas cognitivas (como el lenguaje) y 
en el desarrollo de las destrezas motoras (como caminar). Es el término preferido en los 
niños menores de 5 años, cuando la evaluación del Coeficiente Intelectual 
 
es menos fiable. 
Ha sido definido por la Quality Standards Subcommittee of the AmericanAcademy of 
Neurology y la Practice Committee of the Child Neurology Society, como el rendimiento 
dos desviaciones estándar por debajo de la media para la edad, en pruebas estandarizadas, 
en al menos dos de los siguientes ítems del desarrollo: Motor ( grueso/fino), lenguaje, 
personal-social, adaptativo y cognitivo. Los términos retraso psicomotor y discapacidad 
intelectual no son intercambiables. Un niño con retraso psicomotor no necesariamente 
tendrá una discapacidad intelectual en el futuro. Cuantos más items estén alterados, y 
cuanto mayor sea esta alteración, mayor probabilidad de que exista a largo plazo una 
discapacidad intelectual.  (15) 
 C.6.1 Causas prenatales: 
 Asfixia (insuficiencia de oxígeno antes o durante el nacimiento) 
 Hemorragia cerebral (sangrado dentro del cerebro) 
 Síndrome de rubéola congénita 
 Toxoplasmosis congénita 
 Anomalías cromosómicas (excesivo o reducido número de cromosomas), 
como trisomía 13, trisomía 18, trisomía 21 (síndrome de Down) 
 Anomalías de los cromosomas (con número normal de cromosomas), como 
el síndrome del cromosoma X frágil, el síndrome de Prader-Willi, síndrome de Angelman 
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C.6.2 Causas postnatales: 
 Infección: Meningitis (los organismos pueden incluir virus, bacterias o parásitos). 
Algunos agentes infecciosos comprenden: infección por VIH, virus del herpes simple, 
toxoplasmosis, citomegalovirus, listeria
1
, H. influenza) 
 Traumático: Lesión en la cabeza, síndrome del bebé sacudido, asfixia (como la 
que se experimenta cuando una persona ha estado a punto de ahogarse) 
 Trastornos metabólicos no genéticos: Kernicterus (daño cerebral debido a ictericia 
y cuyas causas abarcan incompatibilidad Rh), hipoglicemia, síndrome de Reye, 
hipotiroidismo congénito (no tratado) 
 Trastornos metabólicos genéticos: fenilcetonuria (si no se ha tratado), histidinemia 
 Hemorragia intraventricular como la que se observa en bebés muy prematuros. 
 Otros trastornos hereditarios: enfermedad de Tay-Sachs, síndrome de Aicardi, 
enfermedad de Niemann-Pick. 
 Factores ambientales o toxinas: intoxicación por plomo, exposición a 
metil mercurio (enfermedad de Minamata).(25) 
 
C.6.3 Manifestaciones orales: 
En los pacientes con retardo psicomotriz es muy común encontrar caries dental y 
enfermedad periodontal ya que la dieta de los pacientes es blanda y los alimentos son 
altamente cariogénicos, por otro parte la mala higiene y el poco conocimiento que los 
padres poseen en salud oral es un factor desencadenante de la caries dental. 
C.7   TRASTORNO DE LENGUAJE  
Los trastornos del habla o lenguaje se refieren a los problemas de la comunicación u 
otras áreas relacionadas, tales como las funciones motoras orales. Estos atrasos y 
trastornos varían desde simples substituciones de sonido hasta la inhabilidad de 
comprender o utilizar el lenguaje o mecanismo motor-oral para el habla y 
alimentación.(26)  
                                                          
1Listeria monocytogenes es una bacteria causante de la listeriosis, enfermedad causante de uno de las infecciones alimentarias 
más virulentas con una baja tasa de morbilidad y una alta tasa de mortalidad. 
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La comunicación del niño se considera atrasada cuando el niño está notablemente 
atrasado en comparación a sus compañeros en la adquisición de destrezas del habla o 
lenguaje. 
The Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) define el término 
impedimento del habla o lenguaje como  “…un desorden en la comunicación como el 
tartamudeo, un impedimento de la articulación, un impedimento del lenguaje o un 
impedimento de la voz, que afecta adversamente el rendimiento académico del niño.” (26) 
 
C.7.1    TIPOS DE TRASTORNOS DE LENGUAJE 
 
a.  Retardo simple del lenguaje 
 
Aquí se engloban a sujetos que, sin una causa patológica evidente, manifiestan un 
lenguaje cuya comprensión y expresión verbal es inferior a la de otros sujetos de su 
misma edad cronológica.  
Las características que presentan estos niños son: 




 A nivel morfosintáctico, podría hablarse de un nivel de normalidad evidente en 
sus emisiones. 
 A nivel semántico, su comprensión parece normal, aunque es ligeramente más 
escasa que en los niños de su edad. 
 
    Las causas que pueden originar dicho trastorno son: variables del entorno familiar, 
variables socioculturales, factores hereditarios. (15)  
b.  Retardo moderado del lenguaje (Disfasia) 
 
Se trata de un trastorno global de la expresión, conclusiones automáticas, vocabulario 
pobre, palabras simples y frases cortas. Es un trastorno muy importante en la adquisición 
y elaboración del lenguaje interior. Nunca van a lograr un nivel lingüístico básico, lo que 
                                                          
2 Fonología describe el modo en que los sonidos funcionan en las lenguas en general, atiende al uso vehicular de 
la lengua. 
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repercutirá en la adquisición de aprendizajes y en su posterior integración socio-laboral. 
No tienen problemas para oír pero sí que tienen problemas para repetir porque no 
adquieren correctamente las secuencias sonoras. 
En el nivel morfosintáctico hay dificultades evidentes. El uso de los plurales está 
omitido, así como el de los nexos.  
En el nivel semántico se observa un vocabulario reducido e impreciso que dificulta 
las funciones pragmáticas del lenguaje. 
No son capaces de comprender ni lo que leen ni lo que escriben. (15)  
c.  Retardo grave del lenguaje (Afasia) 
 
Consiste en la desaparición del lenguaje existente como consecuencia de una lesión 
cerebral traumática, tumoral, mal formativa o inflamatoria producida en un niño que ya 
tenía adquirido el lenguaje de manera parcial o total. Se suprime la comunicación verbal 
y gestual. Aparecen problemas en la articulación, en el vocabulario y en la sintaxis.  
 
C.7.2   PROBLEMAS EN EL ÁMBITO DEL HABLA. 
 La articulación es  “el acto de colocar correctamente los órganos articulatorios en 
posición adecuada para producir fonemas específicos”.  
 Denominamos alteraciones de la articulación fonemática a la producción 
incorrecta de uno o varios sonidos combinados. Alrededor de los 6 años los niños suelen 
alcanzar su corrección articulatoria, pero antes o después pueden aparecer alteraciones en 
el punto de articulación. (15)  
 
a.   Dislalia 
 Son alteraciones en la articulación de los fonemas coaccionadas por la dificultad para 
pronunciarlos de forma correcta. 
 No hay malformación de los órganos periféricos del habla y afecta tanto a vocales 
como consonantes. 
 La causa es el factor hereditario y afecta más a varones que a mujeres. (16)  
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b.  Tipos de dislalia 
-  Evolutiva: 
 El niño no articula o distorsiona algunos fonemas. 
  La causa es un inadecuado desarrollo del aparato fonador. 
 Suele desaparecer con el tiempo 
- Adiógena: 




 Consiste en una alteración fonemática producida por una mala utilización sin que 
pueda advertirse causa orgánica alguna.  
 
- Orgánica o disglosia: 
Las alteraciones de la articulación fonemática producidas por lesiones o 
malformaciones de los órganos periféricos del habla  
Según el órgano afectado podemos hablar de los siguientes tipos: labiales, linguales, 
mandibulares, dentales, palatales y velares. (15)  
c.  Disartria 
Es una alteración de la articulación propia de lesiones en el sistema nervioso central, 
así como de enfermedades de los nervios o de los músculos de la lengua, faringe y 
laringe, responsables del habla. 
Según la lesión: 
  Disartria flácida: localizada en la neurona motriz inferior. 
  Disartria espástica: localizada en la neurona motriz superior. 
  Disartria atáxica: localizada en el cerebelo. 
  Disartria hipocinética: localizada en el sistema extrapiramidal. (15) 
 
d.  Disfemia o tartamudez 
Es una alteración del ritmo del habla y de la comunicación caracterizada por una 
serie de repeticiones o bloqueos espasmódicos durante la emisión del discurso. La 
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sintomatología de este trastorno es muy abundante, por lo que difícilmente pueden 
determinarse dos tartamudos casi extremadamente iguales.También se le denomina 
tartamudez, tartajeo, atranco y suele ir acompañado de angustia por la persona que lo 
padece. Es más frecuente en varones que en mujeres. Existen dos formas de disfemia: 
 
   -    Tónica: 
La tartamudez puede ser clónica, tónica, o mixta. La tartamudez clónica, que es la 
más conocida, consiste en la repetición involuntaria de sílabas o palabras. 
   -   Clónica: 
Se producen espasmos que detienen o interrumpen la conversación, y puede deberse 
a una inmovilidad muscular fonatoria que bloquea totalmente la emisión de sonidos, por 
lo que frecuentemente se asocia con movimientos de cabeza, pies o manos del afectado. 
- Mixta: 
Es la más frecuente y combina los síntomas de ambas. (15)  
 
C.8   DISCAPACIDAD VISUAL 
La ceguera o discapacidad visual es la ausencia completa de la visión, puede haber 
ligera percepción de la luz pero no de la forma de los objetos. El déficit visual con la 
mejor corrección puede distinguir algunos objetos a una distancia muy corta, aunque con 
gran dificultad 
En el mundo hay aproximadamente 315 millones de personas con discapacidad 
visual, de las cuales más de 45 millones son ciegos. 
C.8.1  Diagnóstico 
Podemos sospechar cuando el paciente: 
 Tiene dificultades para reconocer a las personas 
 Sostiene libros o material de lectura muy cerca de la cara 
 Encuentra la iluminación muy oscura o brillante 
 Esta confuso o desorientado 
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C.8.2   Etiología  
  En niños: 
- Congénita 
 Polimalformaciones 




 Consecuencias de la prematuridad 
 infecciones 
- Postnatal 
 Degeneración macular 
 Retinitis pigmentosa 








- Países desarrollados 
 Retinopatía diabética 
 Degeneración macular asociada a la edad 
 
    C.8.3     Hallazgos orales  
- Higiene oral deficiente (adultos) 
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C.9    DEFICIENCIA AUDITIVA 
Es la dificultad o la imposibilidad de utilizar el sentido del oído debido a una pérdida 
de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia), o total (cofosis), que puede ser uni o 
bilateral. 
La organización mundial de la salud estima que 5 de cada 1000 recién nacidos sufre 
de algún tipo de deficiencia auditiva y en 1 de cada 1000 la hipoacusia es severa.  
C.9.1   Diagnóstico 
Exploraciones otológicas, pruebas neurofisiológicas y audiometrías. 
    C.9.2   Etiología  
- Conductiva 
 Desordenes congénitos craneofaciales 




 Desordenes genéticos 
 Fractura de cráneo 




 Agentes quimioterápicos 
 Ruidos fuertes 
 
C.9.3   Hallazgos orales  
No hay manifestaciones orales específicas que se puedan atribuir a la sordera, pero 
existen diferencias significativas en base a la coexistencia de enfermedades sistémicas y 
al grado de desarrollo intelectual. (4,18) 
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D. HIGIENE BUCODENTAL 
D.1    PLACA MICROBIANA 
Según la OMS la placa dental es una compleja y organizada comunidad de 
microorganismos que pueden cooperar entre si y conducen a la creación de condiciones 
propicias para la supervivencia de las especies bacterianas más exigentes. 
Las bacterias que se encuentran en la placa (biofilm) son responsables de la etiología 
de las dos principales enfermedades orales: la caries y la enfermedad periodontal. 
 La placa bacteriana es un sedimento blando, bacteriano, adherente, que se acumula 
en los dientes. El otro sedimento es el duro, o sea el cálculo. El cual se forma debido a la 
placa bacteriana. (6) 
D.2  TÉCNICAS DE HIGIENE BUCODENTAL     
D.2.1  Técnica de cepillado manual 
Aunque se ha sugerido que un cepillado adecuado que elimine completamente la 
placa bacteriana cada 24 horas, podría ser suficiente, la realidad es que no se realiza de 
forma totalmente eficaz, la mayor placa bacteriana se remueve en los primeros 60 
segundos del cepillado, pero hay zonas menos accesibles como los dientes posteriores y 
las superficies linguales, en las que mejora el grado de control de placa cuando se 
prolonga el tiempo de cepillado hasta 3 minutos. 
La mejor técnica es la que resulte más eficaz en términos de eliminación de placa, 
siempre que sea segura (que no produzca efectos indeseables), fácil de aprender y de 
llevar a la práctica, debemos supervisar a cada paciente para comprobar que aplique la 
técnica de forma adecuada y en los pacientes dependientes siempre asistirlos. No existe 
evidencia en la literatura científica que permita confirmar la superioridad de una técnica  
de cepillado sobre las demás (22). En general el cepillado manual es más eficaz en las 
superficies vestibulares que en las linguales y palatinas y su eficacia es muy limitada en 
las áreas interproximales. 
a.  Características de la técnica de cepillado ideal : 
 
 Debe ser eficaz, segura y fácil de aprender y de practicar. 
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 No existe evidencia en la literatura especializada que confirmen la superioridad de 
un método de cepillado frente a otro. 
 Una técnica de cepillado incorrecta puede producir efectos secundarios 
perjudiciales. 
 En las personas con discapacidad el cepillado dental debe de supervisarse hasta la 
edad adulta. (22)  
 
b. Técnica horizontal o de barrido: 
Las cerdas se colocan en una angulación de 90° con respecto a las superficies 
dentarias y el cepillo se mueve en sentido antero posterior. Es la más recomendada en 
niños y en personas que necesitan un cepillado asistido por que es fácil de utilizar. (22)  
c. Cepillado eléctrico: 
Se recomienda usar una pequeña cantidad de pasta dentrífica a lo largo del cabezal y 
no encender el cepillo hasta que se haya colocado el cabezal dentro de la boca, debe de 
cepillarse los cuatro cuadrantes siguiendo un orden sistemático, desde atrás hacia 
adelante, hasta alcanzar la línea media. El efecto del cepillado y el potencial lesivo 
dependerán del cabezal del cepillo y del ángulo de oscilación.  
Para la limpieza interdental es útil este tipo de cepillos por los movimientos 
rotatorios oscilantes, con un cabezal pequeño y redondo, otros modelos realizan 
movimiento pulsátil para facilitar la limpieza en zonas interproximales. (22) 
Con una técnica y duración adecuada, el cepillo manual es muy eficaz para remover 
placa bacteriana pero se ha demostrado que en la mayor parte de los pacientes el uso de 
un cepillo eléctrico puede mejorar el control de la placa si se siguen rigurosamente las 
instrucciones de uso. La mayoría de los estudios donde se han comparado ambos cepillos 
concluyen que se consigue una mayor eliminación de la placa supragingival con los 
cepillos eléctricos, especialmente en zonas de difícil acceso como los espacios 
interproximales, su rendimiento mejora cuando el paciente recibe instrucciones de uso del 
cepillo eléctrico, además el tiempo necesario para eliminar la placa es menor con los 
cepillos eléctricos que con los manuales. (22) 
En prevención primaria con el cepillo eléctrico se consigue una mayor reducción de 
placa bacteriana que con los cepillos manuales a corto plazo, especialmente en los que 
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describen movimientos de rotación-oscilación aunque estos resultados no son 
compartidos por todos los investigadores. (22)  
Cabe destacar que en general, se recomienda el uso de cepillo eléctrico en personas 
con discapacidad siempre y cuando toleren bien los ruidos y las vibraciones. Si persisten 
reflejos primarios como el de mordida, al igual que en pacientes que no pueden 
permanecer mucho tiempo con la boca abierta y en los que no son buenos colaboradores 
se debe de valorar la posibilidad de utilizar el cepillo eléctrico utilizando 
simultáneamente un abrebocas entre las arcadas contralaterales 
D.2.2 Minusválidos físicos o psíquicos  
Desde que son niños se  debe de remover la placa desde el momento en que 
erupcionan los dientes temporales, siendo los padres los encargados de la higiene 
bucodental de sus hijos, estos pacientes especiales son personas que tienen dificultad en 
realizar una correcta higiene bucodental, o bien tiene que realizársela otra persona. 
a. Cepillos y otros aditamentos especiales: 
Existen cepillos especialmente diseñados para personas con discapacidad, pero 
también podemos encontrar fórmulas para adaptar cepillos convencionales. 
Se han comercializado algunos con cabezales con morfologías particulares, para 
facilitar un mejor arrastre de la placa bacteriana en menor tiempo, recorren 
simultáneamente las superficies dentales oclusales, linguales y vestibulares. Ambos están 
diseñados para personas con dificultad de aprendizaje, cuando los cuidadores tienen 
dificultades para el acceso a superficies dentarias con un cepillo de dientes convencional, 
para personas con discapacidad física bien por limitaciones de movimientos de las manos 
o bien que se fatiguen pronto como pacientes con esclerosis múltiple. (ver foto 1 en 
Anexo: Otros) 
Los mangos también tienen diseños originales destinados a buscar la aprehensión,  
apropiados para personas con movilidad reducida, la cinta puede ajustarse a diferentes 
tamaños de mano y a ambas manos, el mango de caucho es ergonómico y el de silicona 
ranurada proporciona una sujeción más firme, ayudando en ambos casos que el cepillo se 
escurra de la mano. Otras casas comerciales ofrecen un agarre estable al cepillo dental a 
las personas que padecen alteraciones articulares  y/o con discapacidad física. (22)  (ver 
foto 1 en anexo C) 
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b. Elaboración de un cepillo individualizado:  
Además de las presentaciones comerciales y de las adaptaciones que hemos descrito, 
los mangos de los cepillos convencionales manuales y eléctricos pueden individualizarse 
en función de las necesidades  del paciente, resultando esta técnica especialmente útil en 
pacientes con habilidad manual limitada (parálisis cerebral, retraso psicomotor moderado-
grave). Las fases para la elaboración de un mango de silicona son las siguientes: 
 Se toman 2 cantidades similares de silicona pesada (base y catalizador) y se mezclan 
uniformemente. 
 Cuando tengamos una mezcla homogénea la colocamos en  la mano del paciente 
pidiéndole que sujete en su posición natural. 
 A continuación y antes de que endurezca la silicona insertamos el cepillo dental y lo 
posicionamos simulando la posición de cepillado. 
 Esperamos que endurezca el materia de impresión  
 Comprobamos que el ajuste es correcto y comprobamos que el paciente es capaz de 
manejar el cepillo para reproducir movimientos de cepillado. (22)    (ver foto 2 en anexo 
C) 
 
c. Dedales con cerdas de silicona: 
Poseen una pequeña porción activa en la punta con cerdas muy suaves. Su empleo en 
lugar de cepillos convencionales debe de restringirse a determinadas situaciones 
(pacientes con movimientos bruscos o que no toleran el cepillo) puesto que solo 
proporcionan un arrastre limitado de la placa bacteriana. (22) (ver foto 3 en anexo C) 
d. Limpiadores de mucosa: 
Diseñado básicamente para el cuidado oral de personas dependientes, poseen un tallo 
largo con una torunda en su extremo, que limpia la superficie de la legua y de las 
mucosas de forma eficaz sin dañarla. La torunda se puede impregnar con agua, 
clorhexidina u otras soluciones antisépticas. (22) (ver foto 4 en anexo C) 
e. Gasa: 
En algunos pacientes muy poco o nada colaboradores en los que no es posible 
realizar la limpieza con un cepillo de dientes convencional, puede recomendarse el uso de 
una gasa para eliminar los restos de comida. Aunque su eficacia para la remoción de 
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placa es menor que la de un cepillo, también podemos usar la gasa cuando el paciente no 
pueda enjuagarse o escupir, en estas ocasiones se puede impregnar con un principio 
activo como flúor o un antiséptico y después de escurrirla se frota de forma reglada por 
todas las superficies dentarias. (22)  
f. Higiene interproximal:  
El cepillado dental es insuficiente para eliminar la placa bacteriana en los espacios 
interproximales responsables de la aparición de caries y de bolsas periodontales 
patológicas en zonas de difícil acceso. En consecuencia se han desarrollado instrumentos 
para el control de placa interdental que resultan útiles cuando se adaptan a las necesidades 
del paciente y al tamaño de los espacios interdentales. (22)  
g. Cepillos interdentales: 
 
Son cepillos pequeños con cabezales de diferentes tamaños habitualmente 
intercambiables con forma cilindra o cónica, sus filamentos son de nylon y recubren un 
eje central que suele ser de alambre. Se manejan con movimientos de vaivén en sentido 
buco-lingual y sirven para limpiar espacios interproximales amplios. (22) (ver foto 5en 
anexo C) 
 
h. Hilo dental: 
 
Los portahilos se recomiendan especialmente en personas que tiene la dificultad para 
manejar el hilo con los dedos como consecuencia de una discapacidad física o psíquica o 
escasa habilidad manual, en casos de limitación de apertura de la boca, en personas con 
susceptibilidad a nauseas o vómito y en portadores de aparatos de ortodoncia.  
 
Algunos modelos constan de un diseño semejante a una horquilla con una separación 
aproximada de 2 cm. Entre los extremos libres, soportados por un mango que maneja al 
paciente. Pueden ser manuales o eléctricos, estos últimos se activan mediante una batería 
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i. Separadores labiales y abrebocas: 
 
Los separadores labiales permiten mantener los labios alejados sin necesidad de 
esfuerzo, proporcionando buena visibilidad y acceso sin mucho esfuerzo, resulta útil en 
pacientes colaboradores con difícil acceso en regiones posteriores de la boca. 
Permiten controlar los movimientos inesperados de cierre de la boca  y evitan que el 
paciente muerda el cepillo. En consecuencia facilita el cepillado dental en personas poco 
colaboradoras, en pacientes que no puedan mantener la boca abierta mucho tiempo  y en 
los que tienen la apertura bucal restringida.  
Se pueden elaborar abrebocas individualizado, sencillo, fácil de usar y poco lesivo para el 
paciente usando depresores de madera, para ello tomamos unos cuantos depresores de 
madera convencionales, el numero varia en dependencia del  tamaño de la boca  y de la 
apertura máxima del paciente y los unimos mediante un esparadrapo, su utilización es 
muy sencilla, basta con introducirlo en la boca y apoyarlo en las zonas posteriores de 
cada hemiarcada para poder cepillar el lado contralateral. (22)  (ver foto 7 en anexo C) 
 
 
D.3   CEPILLADO Y DEPENDENCIA 
 
D.3.1  Cepillado con ayuda parcial: 
 
Incluye a personas con discapacidad psíquica moderada a grave o con una alteración 
motora importante ( dependencia de grado ll) estos pacientes no logran cepillarse sus 
dientes de forma eficaz y los que lo intentan en el mejor de los casos solo logran retirar 
placa en el área vestibular de los dientes anteriores, requieren aun vigilancia muy estrecha 
y ayuda directa para realizar el cepillado correcto lo mismo le sucede con el resto de las 
actividades cotidianas y elementales, el periodo de instrucción es prolongado y muchas 
veces sin resultados. 
 
El padre o tutor debe colocarse por delante de la persona a realizar la higiene y 
flexionarle la cabeza hacia atrás de esta forma el padre/tutor tiene buena visibilidad y 
buen acceso. (22)  (ver foto 8 en anexo C) 
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D.3.2   Cepillado con ayuda total: 
En este grupo se incluyen pacientes con limitaciones físicas o psíquicas graves 
(dependencia grado lll) o con una limitación motora importante de las extremidades 
superiores, muchos de ellos están la mayor parte en sillas de ruedas o encamados. 
 
Se han descrito tres posiciones básicas del cepillo dental para pacientes con ayuda 
total, todas tienen ventajas e inconvenientes pero se elegirá la más cómoda en cada caso. 
 
 Si la persona va en silla de ruedas, el operador se situará detrás de la silla, 
inclinando hacia atrás la cabeza del paciente en ligera hiperextensión. Con la mano 
izquierda se sujeta la cabeza y se mantiene la boca entreabierta con los dedos o con la 
ayuda del abrebocas. Con la mano derecha se cepillan los dientes.   
 
 Con el paciente sentado en el suelo, el operador se sentará en una silla detrás de él 
sujetándole entre las piernas. El paciente inclinará la cabeza hacia atrás y se procederá del 
mismo modo que en el supuesto anterior. 
 Si la persona está encamada, el operador se situará en el cabecero de la cama o en 
el borde lateral procediendo como en los supuestos anteriores.(22) (ver foto 9 en anexo C) 
D.3.3  Consejos para el cepillado asistido: 
La persona a la que cepillan sus dientes percibe esta actividad como una técnica 
invasiva que puede resultar desagradable. Por lo tanto, el cuidador debe observar una 
serie de normas para que resulte un procedimiento más tolerable, sin que ello implique 
perdida de la eficacia: 
 Primero, lavarse las manos y ponerse unos guantes desechables. 
  Colocarse sentado o de pie, en una posición que permita visualizar todas las 
superficies de los dientes. 
  Asegurarse de que el paciente esté cómodo y su cabeza bien apoyada. 
  Situarse detrás del paciente, un poco lateralizado. Esta posición puede variar, para 
procurar una mayor comodidad. 
  Utilice los dedos como una pinza, que se abre para separar los labios con 
delicadeza.  
  No olvide retirar las prótesis removibles antes de iniciar el cepillado de los 
dientes naturales. 
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  Cepille los dientes con movimientos cortos, prestando especial atención a los 
márgenes de las encías. 
 Debe seguirse un orden de cepillado, para garantizar que todas las superficies 
dentales estén limpias. (ver foto 10 en anexo C) 
 
Para la prevención de caries y gingivitis se recomienda cepillado diario de por lo 
menos 2 veces al día con pasta fluorada. En personas con limitaciones físicas severas 
(naturaleza del trastorno motriz), la disminución o eliminación del uso de pasta de dientes 
está indicado para disminuir el reflejo nauseoso y mejorar la visión del cuidador que 
realiza el aseo bucal. (22) 
 
D.4   CONTROL QUÍMICO DE LA PLACA 
 
 Un protocolo de aplicación tópica con esponja (hisopo) de 10 ml de gluconato de 
clorhexidina 0,12% más 10 ml de fluoruro de sodio 0,05% realizado 5 o 2 veces a la 
semana, complementado con profilaxis profesional periódica, mostró ser efectivo en la 
reducción de los índices de placa y gingivitis en adultos con discapacidad severa en un 
período de 42 semanas. Este protocolo fue bien aceptado por los participantes y sus 
cuidadores, destacando como efectos adversos que generan algún grado de malestar en 
las personas la aparición de tinciones (22%) y alteraciones del gusto (33%). (22) 
 
El uso de spray de clorhexidina (2 ml, 0,2% clorhexidina) aplicado 2 veces al día 
como única práctica de higiene oral en personas con discapacidad mental y motora 
mostró ser efectivo en la reducción de los índices de placa (reducción de 78%) e índice 
gingival (reducción de 75%) luego de 3 semanas de uso. Otro ensayo clínico mostró una 
reducción de 35% en el índice de placa Silness y Loe, junto con mejoras en el color, tono 
y sangrado de la encía, luego de 4 semanas de uso de spray de clorhexidina (0,12%) dos 
veces al día en adultos con discapacidad severa. (22) 
 
La combinación de control de placa mecánico (cepillado) y químico (clorhexidina) 
ha demostrado ser efectivo en la reducción de los índices de placa (Índice de placa 
Greene & Vermillón) y sangrado gingival (Índice gingival Ainamo & Bay) en niños de 7-
13 años con Síndrome Down. El uso de revelador de placa (eritrosina) en la formulación 
de la pasta de dientes mejora los resultados, alcanzando una reducción de 64% en el 
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índice de placa y de 37% en el índice gingival con el uso de pasta con flúor + 
clorhexidina + eritrosina luego de 10 días de uso (3 cepillados diarios). El uso de 
revelador de placa facilita el cepillado cuando lo realiza un cuidador al permitir la 
identificación de las zonas donde se acumula el biofilm.  
Para determinar el vehículo y la modalidad de aplicación de clorhexidina es 
importante considerar las limitaciones y preferencias del paciente y su cuidador. No se 
recomienda usar colutorios en pacientes con dificultades deglutivas o que sean incapaces 
de expectorar. Además se ha documentado que la clorhexidina en spray o pasta dental es 
igualmente efectiva. (22) 
  
 
E. MANEJO DE LA CONDUCTA 
En la consulta dental, la atención del niño con necesidades especiales está 
íntimamente relacionada con su patología y su conducta. La capacidad de comunicarse 
con el niño es crucial para lograr el éxito del tratamiento dental. Por ejemplo: un niño 
sordo ha de leer los labios, un niño ciego requiere descripciones verbales de los 
procedimientos a seguir, un niño con retraso mental  necesita modificaciones en el nivel 
de comunicación. A pesar de que muchos niños con necesidades especiales no requieren 
de un manejo de conducta particular, otros necesitan técnicas más especializadas. 
La atención de pacientes con necesidades especiales a pesar de que es muy deficiente 
para dar cobertura a la gran cantidad de personas que la necesitan suele dividirse en la 
siguiente manera: Una atención primaria, donde se atienden a los pacientes que pueden 
ser adaptados a la conducta bajo modificación conductual. Esta consiste en la aplicación 
de varias técnicas psicológicas para cambiar conductas negativas del paciente y adaptarlo 
a la consulta. 
Entre las principales técnicas que se utilizan están el reforzamiento positivo, el 
modelamiento  y para algunas discapacidades como el autismo es muy efectivo el uso de 
secuencias de signos que representan la tarea a ejecutar, los pacientes con enfermedades 
controladas, retardo leve  a moderado pueden alternarse con estas estrategias. 
Todos aquellos pacientes que no pueden ser adaptados a la conducta ya sea por su 
capacidad mental o  corta edad deben ser bajo sedación endovenosa profunda. La 
sedación es un método muy efectivo para controlar la ansiedad del paciente, controlar la 
salivación, amnesia retrógrada y mantener cierta estabilidad hemodinámica. (1) 
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F.   ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO(IHOS) 
 Greene y Vermillón elaboraron el índice de higiene oral en 1960, y luego lo 
simplificaron para incluir solo seis superficies dentarias, sirve para evaluar el estado de 
higiene oral de un determinado grupo y además ha demostrado correlación con la presencia 
de periodontopatías; Para este índice se toma en cuenta el grado de placa bacteriana y los 
cálculos que cubren la superficie dentaria.  
En cada uno de los segmentos posteriores se examina el primer diente erupcionado 
por completo hacia distal del segundo premolar o en el segundo molar deciduo (en 
dentición mixta), por lo general, aunque no siempre, es el primer molar permanente. Se 
adjudican puntajes a las superficies vestibular del incisivo central superior derecho y del 
incisivo central inferior izquierdo (temporal o deciduo, según edad).  Se puede utilizar el 
incisivo central del lado opuesto si está ausente el diente por evaluar, el estado de higiene 
oral se mide únicamente en superficies de dientes completamente erupcionados o que 
hayan alcanzado el plano oclusal y con la corona de tamaño normal, solo se adjudica 
puntajes a seis piezas dentarias y se prevé la sustitución de reemplazo de cada una de las 
piezas dentarias cuando no existan y cuando la superficie por examinar esté destruida o 
restaurada ampliamente.   
El examen de D-S (diente-superficie) en placa blanda se ejecutará tiñendo las 
superficies a examinar con líquido revelador de placa. (17) 
Tabla 1. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon: grados de placa 
bacteriana. 
GRADOS DE PLACA BACTERIANA     DEFINICIÓN 
0 Libre de materia alba 
1 Hasta 1/3 de la superficie cubierta por 
placa (manchas extrínsecas se 
consideran como grado 1) 
2 No más de 2/3 de la superficie 
cubierta 
3 Más de 2/3 de la superficie cubierta. 
Fuente: Índices epidemiológicos de morbilidad bucal 
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Tabla 2. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon: grados de cálculo. 
     GRADOS DE CÁLCULO DEFINICIÓN 
0 No existe cálculo 
1 Cálculo supragingival que cubre no más de 
1/3 de la superficie examinada. 
2 Cálculo supragingival que cubre más de 1/3 
de la superficie examinada pero no más de 
2/3; porciones de cálculo subgingival en el 
área examinada. 
3 Cálculo supragingival que cubre más de  2/3 
de la superficie examinada, o cálculo 
subgingival que en una extensa y continua 
banda. 
Fuente: Índices epidemiológicos de morbilidad bucal 
Tabla 3. 
Índice simplificado de Greene y Vermillon: Piezas y superficies a examinar. 
TIPO DE DIENTE POR 
EVALUAR 
    CARA DEL DIENTE A EVALUAR 
Molar superior derecho  Vestibular 
Molar superior izquierdo Vestibular 
Molar inferior derecho Lingual 
Molar inferior izquierdo Lingual 
Incisivo central superior derecho Vestibular 
Incisivo central inferior izquierdo  Vestibular 
             
    Fuente: Índices epidemiológicos de morbilidad bucal 
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Tabla 4. 




Fuente: Índices epidemiológicos de morbilidad bucal 
 
 Criterios para el índice de higiene oral Simplificado de Greene y Vermillón 
El resultado por persona se obtiene sumando los resultados de los puntajes de cada 
superficie dividida entre el número de superficies examinadas y su rango es de 0-3. Los 
valores clínicos de higiene bucal para placa blanda y placa calcificada serán:  




TIPO DE DIENTE POR 
EVALUAR 
TIPO DE DIENTE PARA 
REEMPLAZO 
Primer molar superior derecho  Segundo molar superior derecho; segundo 
molar temporal superior derecho 
Primer molar superior izquierdo Segundo molar superior izquierdo; segundo 
molar temporal superior izquierdo 
Primer molar inferior derecho Segundo molar inferior derecho; segundo 
molar temporal inferior derecho 
Primer molar inferior izquierdo Segundo molar inferior izquierdo; segundo 
molar temporal inferior izquierdo 
Incisivo central superior 
derecho 
Incisivo central superior izquierdo; incisivo 
central temporal superior derecho; incisivo 
centra temporal superior izquierdo 
Incisivo central inferior 
izquierdo  
Incisivo central inferior derecho; incisivo 
central temporal inferior derecho; incisivo 
central temporal inferior izquierdo.  
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      Tabla 5. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon: valores clínicos para 
placa blanda y placa calcificada. 
 
 
Fuente: Índices epidemiológicos de morbilidad bucal. 
El índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillón es la suma del 
promedio del índice de placa y el de cálculo dental. (17) 
 
                                                 Tabla 6. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon: valores clínicos 
totales. 
Bueno 0- 1.2 
Regular 1.3-3 
Malo 3.1-6 















Malo  1.9-3.0 
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III. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
A. Tipo de estudio:  
Es un estudio de tipo descriptivo observacional, correlacional ya que determinó  el 
nivel de conocimiento de un grupo de padres o tutores per cápita de niños y adolescentes 
de 3-18 años con discapacidad en relación con el índice de higiene oral de sus niños. El 
diseño de nuestra investigación es de corte trasversal puesto que se estudiaron las 
variables de conocimiento de salud oral de padres o tutores per cápita de niños y 
adolescentes con discapacidad y  se evaluó el índice de higiene oral  en estos niños y 
adolescentes, en Mayo 2014. 
 
B. Universo y muestra: 
Universo: Comprende los 142 niños y adolescentes con discapacidad y 142 padres o 
tutores tomando en cuenta un tutor per cápita
3
 activo en el CET de Los Pipitos Ciudad 
Sandino. 
Muestra: De tipo no probabilística por conveniencia, según  criterios de inclusión y 
exclusión se seleccionaron 56 niños y adolescentes con discapacidad en las edades de 3-
18 años  y 56 padres o tutores per cápita. 
 
C. Unidad de análisis: 
 La unidad de análisis es cada uno de los niños y adolescente con discapacidad con 
un padre o tutor per cápita de 3 a 18 años que se encontraban en el CET de Ciudad 
Sandino en Mayo 2014. 
 
D. Criterios de inclusión:  
1. Niños con cualquier discapacidad de 3-18 años que sea atendido en el centro de 
atención temprana (CET) de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
2.  Niños con discapacidad y  tutor per cápita que desearon participar de forma 
voluntaria en el estudio. 
3. Que el paciente presente dependencia moderada a gran dependencia. 
 
E. Criterios de exclusión: 
1. Niños y adolescentes con discapacidad menores de 3 años y mayores de 18 años. 
                                                          
3Término estadístico que proviene del latín que significa por cada cabeza. 
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2. Niños y adolescentes con discapacidad, padres o tutores per cápita que no desean 
participar en el estudio. 
3. Niños y adolescentes con discapacidad y padres o tutores per cápita que no 
acudan a la cita.  
4.  Pacientes con discapacidad que no presenten dependencia moderada a gran 
dependencia. 
5.  Pacientes con discapacidad que no tengan ningún molar, ni grupo incisivo 




F.1     Padres o tutores 
1. Nivel de conocimiento de  padres o tutores 
1.1  Sobre elementos de higiene oral 
1.2 Sobre hábitos de higiene oral 
1.3 Sobre técnica de higiene oral 
1.4  Sobre generalidades de caries dental, enfermedad periodontal, placa 
bacteriana e influencia de la alimentación en el estado de la dentición en padres o 
tutores per cápita de niños y adolescentes con discapacidad 
F.2     Niños y adolescentes 
1. Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillón. 
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G. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Concepto Dimension  Indicador Escala 
Nivel de 
conocimiento 
de los padres 
Información que 
tienen los padres 










en  elementos 
de higiene oral 
Información que 








Malo (0-5 aciertos) 
Encuesta  Intérvalo 
Nivel de 
conocimiento 
en hábitos de 
higiene oral 
Información que 












en técnicas de 
higiene oral 
Información que 























en el estado de 
la dentición. 
Información que 







e influencia de a 
alimentación en 











de Green y 











con sarro y con 
depósitos 










Bueno (0.0- 1.2) 
Regular (1.3- 3.0) 
Malo (3.1- 6.0) 
    Clínico Intérvalo 
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se evalúan 6 
superficies 
dentales 
Discapacidad Término que 
abarca las 
deficiencias, 




de una persona 
 Síndrome de 
Down 


















Por medio de 
los archivos 
y por la ficha 
de 
recolección 







distinguen a un 















 3- 5 Años 
 6- 8 Años 
 9- 11 Años 
 12- 14 Años 
 15- 18 Años 
Por medio de 
los archivos 
y por la ficha 
de 
recolección 
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H. TÉCNICA Y PROCEDIMIENTO 
Se solicitó autorización al Instituto Médico Pedagógico Los Pipitos para poder realizar la 
examinación de los niños y adolescentes con discapacidad en la edad comprendida de 3-18 años  
del Centro de Educación  Temprana (CET) de Los Pipitos de Ciudad Sandino.  
Se elaboró un consentimiento informado para los padres o tutores de los pacientes, en 
donde se les explicaba el estudio y solicitándoles  su participación firmando dicho documento. 
(Anexo D) 
Para la recopilación de datos de los pacientes se elaboraron fichas de recolección de datos 
para el índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon . Estas fichas contenían los 
datos personales del paciente, su diagnóstico médico registrado en su ficha del CET  y el índice 
de higiene oral de Greene y Vermillon. Ver anexos. 
Se realizó un cuestionario sobre el nivel de conocimiento de higiene oral dirigida a los 
padres o tutores per cápita de los pacientes examinados. El cuestionario constaba de cuatro 
partes; En la primera parte se realizo 1 pregunta  acerca del conocimiento sobre elementos de 
higiene oral(¿ qué característica debe de tener el cepillo); En la segunda parte se hicieron 4 
preguntas acerca del conocimiento sobre hábitos de higiene oral (¿Cuántas veces se cepilla los 
dientes?,¿Cuándo debería de llevar a su hijo al dentista?, ¿ cuantas veces le cepilla los dientes a 
su hijo al día?,¿Le cepilla los dientes por la noche a su hijo?) ; En la tercera parte se realizaron 4 
preguntas sobre conocimiento de  generalidades de caries dental, enfermedad periodontal, placa 
bacteriana, y  la influencia de la alimentación  en el estado de la dentición (¿Qué es la caries 
dental?,¿Qué es la enfermedad periodontal?, ¿Qué es la placa bacteriana?, ¿influye la 
alimentación en el estado de la dentadura?); En la cuarta parte se hicieron 4 preguntas sobre el 
conocimiento en técnicas de higiene oral (Ha recibido alguna vez educación sobre salud oral e 
higiene?, ¿Conoce alguna técnica de cepillado?, ¿Cuánto tiempo demora cepillándose los 
dientes?, ¿cada cuánto tiempo debe de cambiarse el cepillo dental?). 
Antes de la recolección de datos del presente estudio se realizó una  calibración con la 
finalidad de  que la información obtenida fuera uniforme y que estos resultados tuvieran  validez. 
El método de calibración del examinador fue elaborado de la siguiente manera: 
Sesión teórica: 
Se analizó el protocolo de estudio, el modo de rellenar la ficha y toda la 
información correspondiente al índice de higiene oral simplificado de Greene y 
Vermillon.  
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Se realizó  un sorteo con la finalidad de escoger entre los autores del presente 
estudio un examinador y un registrador, colocando doblados 2 trozos iguales de papel con 
la función a realizar en su interior, cada uno de los autores tomó  un papel y ejecutó la 
función seleccionada. 
 
Ejercicio real de la calibración: 
1. Para la selección de los pacientes que participaron en la calibración se escogieron  
las edades propuestas por la OMS, de 5-6, 12 y 15. (23) Debido a que en esas edades no se 
cubrían los diferentes tipos de discapacidades presente en el CET de Ciudad Sandino de 
Los Pipitos4, se seleccionó un paciente de las discapacidades faltantes +/-2 años de  las 
edades propuestas por la OMS, revisando un total de 12 niños y adolescentes( siempre y 
cuando presentaran las piezas que se necesitaban para revisar) 
Discapacidades presentes en el CET de Ciudad Sandino en mayo 2014: 
Síndrome de Down, Parálisis Cerebral, Deficiencia Visual, Epilepsia, Deficiencia 
Auditiva, Retraso Mental, Trastorno del lenguaje, Retraso Psicomotor, Hidrocefalia, 
Problemas Conductuales. 
 
Pacientes para la calibración 
 
2. En el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino se contó  con un sillón para 
inspección de otorrinolaringología (sillón eléctrico reclinable sin foco ni bandeja) para la 
revisión de los pacientes, se utilizaron  lámparas de cabeza LED para mejorar la 
iluminación y con ello una mejor visibilidad de la cavidad oral al momento de la 
inspección. Cabe destacar que se contó  con buena iluminación natural donde se realizó la 
examinación de los pacientes. 
                                                          
4
 Instituto Medico Pedagógico los Pipitos (IMPP) Constituido por tres Centros Regionales de Rehabilitación y Educación 
Temprana (CRET) y cincuenta Centros de Educación Temprana a la familia (CET) estos últimos son ubicados en la comunidad según 
demanda y disposición de un local comunitario o institucional. 
3 años  4 años 5 años 6 años 11 años 12 años 15 años  TOTAL 











PC   PC   Epilepsia  
   Deficiencia 
auditiva 
    
   Problemas C     
2 1 1 4 1 1 1 11 
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3. Cada uno de los examinadores contó con un folleto con el protocolo de 
calibración y el índice a utilizar. 
4. El examinador patrón realizó  la revisión y dictó  los hallazgos encontrados al 
registrado; Posteriormente el examinador 1 exploró  al mismo paciente y así 
sucesivamente (1 a la vez), estos pacientes se revisaron  1 vez en dos días diferentes, 
Durante el primer día de calibración los examinadores pudieron discutir sobre los 
hallazgos entre sí, con la finalidad de consolidar cualquier duda. 
5. Al momento de la inspección sobre una mesa estaban 2 folders, uno para el 
examinador patrón y otro para el examinador 1, identificados con letra visible y grande 
el folder de cada uno,  ahí el registrador se encargó de colocar las fichas de recolección 
llenas después de ser revisado cada paciente por cada examinador. 
6. En el segundo día de la calibración, la inspección se realizó de la misma manera, 
excepto que esta vez los examinadores no podían discutir entre ellos, ni con el registrador 
sobre los resultados obtenidos en el índice.  
7.  La forma de trabajo permitió que el examinador patrón y el examinador 1 
verificaran los mismos niños en las mismas condiciones ambientales y con el mismo 
instrumental. En estos  dos días designados llegaron  los mismos pacientes (12  
pacientes). Ver anexos. 
8. Una vez examinado este grupo de pacientes, las fichas de exploración de los dos 
examinadores se compararon  entre sí y se anotaron los resultados coincidentes y no 
coincidentes tanto de depósitos blandos como de depósitos duros en una tabla para así 
poder sacar los coincidentes y no coincidentes totales del índice, con el fin de sacar el 
porcentaje de concordancia. El registrador es el que aplicó  las fórmulas indicadas  que 
determinaron los resultados de la concordancia del índice entre ambos examinadores. 
9. El porcentaje de concordancia en general debe de ser como mínimo de 85-90%(23), 
se obtuvo esa proporción acorde al número de niños en el CET. El Porcentaje de 
concordancia se sacó sumando los resultados coincidentes del índice de los dos 
examinadores, dividido por el número de observaciones realizadas (el número de 
superficies dentales vistas, que en esta investigación es de 144  superficies dentales, en el 
cual se valoraron 72  de depósitos blandos y 72 de depósitos duros, lo que  da un total de 
144 observaciones realizadas) y el resultado multiplicado por 100. Este porcentaje indicó 
si existe o no concordancia entre ambos exploradores. 
10. Para comprobar la concordancia entre el examinador y el registrador, se usó una 
grabadora con el objeto de determinar su exacta transcripción.  
Datos obtenidos en calibración 
                                    Depósitos blandos: 
   
 
      
 
Coincidentes 61 Total 
No Coincidentes          11         72 
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COINCIDENTES  NO COINCIDENTES TOTAL 
125 19 144 
 
125/144x100=  86.8% 
PORCENTAJE  DE CONCORDANCIA: 86.8% concluyendo que se conseguirá 
una interpretación, aplicación y comprensión uniforme de los criterios para las distintas 
condiciones que han de ser observadas y registradas. 
Luego de llevarse a cabo la calibración se procedió a la recolección de los datos 
de nuestro estudio. 
Examinación final del estudio 
La examinación de los pacientes se llevó a cabo en tres días seguidos. El primer 
día se examinó a diez pacientes, el segundo día 23 pacientes y el tercer día 23 pacientes. 
Al momento de la inspección se le solicitó  al padre o tutor que se sentara en el sillón 
con su hijo para así poder controlar cualquier movimiento inesperado del paciente, 
algunos de los  pacientes no podían subir al sillón por lo que la inspección se llevó a cabo 
desde sus sillas de ruedas, otros de ellos subieron sin sus padres al sillón, pero siempre se 
contó con la ayuda de su padre o tutor. 
 Antes de realizar la inspección se interactuó con el paciente con el objetivo de 
ganarnos un poco su confianza, se les explicó de manera entendible lo que se iba a 
realizar,  luego se le colocó un babero y con una jeringa descartable se aplicó  solución 
reveladora en las superficies dentales a valorar posteriormente una vez teñidas las 
superficies, se le pidió al paciente que escupiera con la ayuda de sus padres en la 
escupidera, los pacientes que por su discapacidad no pudieron escupir se les succionó con 
una pera de goma. Después se colocó un mordedor elaborado previamente con baja 
lengua y gasa; se procedió a realizar con una sonda y espejo el índice de higiene oral 
simplificado de Green y Vermillon,  luego el examinador dictó  los hallazgos encontrados 
al registrador para ser colocados en las fichas de examinación. 
Coincidentes 64 Total 
No Coincidentes  8 72 
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Al finalizar la inspección se agradeció  al paciente con un premio y se le pidió al 
padre o tutor del paciente que llenara la encuesta, archivando la encuesta junto con cada 
ficha. 
Los materiales empleados al momento de la  calibración y de la recolección de 
datos de nuestro estudio fueron: 
 Espejos con mango #5. 
  Sondas Maryland. 
  Jeringas descartables. 
  Peras de goma para secar.  
 3 frascos de solución reveladora de placa (30ml) marca XPOSE. 
 Rollos de algodón y sujetadores descartables. 
  Baja lenguas de madera descartables con extremo protector (elaborado con gaza y 
esparadrapo previamente elaborados, para realizar la función de mordedor). 
  Vasos descartables. 
  Baberos. 
  5 bandejas (a las cuales se le colocó plástico adhesivo que fue cambiado para cada 
paciente) 
 Escupidera elaborada de manera artesanal. 
 Guantes descartables para examinación 
 Mascarillas descartables.  
  Fichas de recolección de datos. 
 Encuestas para los padres o tutores 
 Lapiceros  
 4 rollos de papel toalla. 
  Jabón líquido y cepillo para manos. 
 Desinfectante (Lysol spray 538gr).  
 Desinfectante y esterilizante en frío Glutaraldehído al 2% marca Glutacides Proquident. 
 4 recipientes con tapa para hacer el proceso de esterilización(previamente etiquetadas) 
 1 basurero con bolsa roja y con etiqueta roja para desechos infecciosos. 
 1 basurero con bolsa transparente y con etiqueta negra para desechos comunes. 
 1 mesa plegable multiuso. 
 1 Grabadora y cassette   
 1 foco LED de cabeza por examinador. 
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La esterilización del instrumental se hizo por medio de solución antiséptica 
Glutaraldehído al 2%, se agregó el polvo activador al envase y agitó, se anotó en el 
espacio señalado en la etiqueta, la fecha de activación y la fecha de expiración (la mezcla 
se mantiene activa durante 30 días). Se lavó muy bien el instrumental a desinfectar o 
esterilizar con cepillo y se colocó la cantidad requerida de Glutacides Proquident en la 
cubeta de tal forma que lo cubriera totalmente, se dejó  mínimo 10 minutos dentro de la 
solución activada si se iba a desinfectar. Se enjuagó  luego con agua potable. Para 
esterilizar, se dejó  mínimo 8 horas, se enjuagó luego con agua destilada. Agua-jabón-
glutaraldehido-agua). 
 
Fuentes de información: 
Primaria: Niños y adolescentes  con discapacidad en la edad comprendida de 3-18 
años que necesiten de ayuda o supervisión de sus padres o tutores para realizar su higiene 
presentes en el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino mediante ficha de examinación y 
encuesta a sus tutores. 
Secundaria: Bibliografía, información brindada por la Directora del CET de Los 
Pipitos de Ciudad Sandino, la Sra. Lesbia Morales. 
Obtención de la información: 
Se obtuvo mediante la examinación clínica del paciente y la encuesta dirigida a los padres 
o tutores. 
Procesamiento de la información: 
Una vez obtenida la información y los resultados del índice de cada paciente se procedió 
a introducir los datos en el programa IBM SPSS Statistics 20, para la elaboración de las 
tablas y sus respectivos gráficos.  





ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 




Nivel de conocimiento sobre salud oral en  padres o tutores  per cápita de 
niños y adolescentes con discapacidad en las edades de 3-18 años encuestados en el 
CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino 
 
                            Nivel de conocimiento de padres 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Bueno 1 1.8 1.8 1.8 
Regular 24 42.9 42.9 44.6 
Malo 31 55.4 55.4 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
 
Fuente: Encuesta 
El resultado de los padres o tutores per cápita obtenido a través de la encuesta 
refleja que más de la mitad tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud oral Malo con 
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Fuente: Tabla 1. 
                                                              Gráfico 1. 
Nivel de conocimiento sobre salud oral en  padres o tutores per cápita  de niños y 
adolescentes con discapacidad en las edades de 3-18 años  encuestados en el CET de 
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Tabla 2. 
Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral. ¿Qué características 
debe de tener el cepillo dental? 
 
 
Que características debe tener el cepillo dental 





Cerdas de dos colores y 
mango recto 
11 19.6 19.6 19.6 
Cerdas duras y de un 
solo color 
8 14.3 14.3 33.9 
Mango y cabeza de 
tamaño apropiado con 
edad y necesidad 
20 35.7 35.7 69.6 
Cerdas inclinadas y 
mango curvo 
17 30.4 30.4 100.0 





En la primera pregunta de la encuesta realizada que evaluaba el nivel de 
conocimiento sobre elementos de higiene muestra que, el 35.7% contestó que debe de ser 
de mango y cabeza apropiada con la edad y necesidad, el 30.4% contestó que debe ser de 
cerdas inclinadas y mango curvo, el 19.6% contestó que las cerdas deben de ser de dos 
colores y mango recto, y finalmente el 14.3% contestó que las cerdas deben ser duras y de 
un solo color. 
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Fuente: Tabla 2. 
Grafico 2 
Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral. ¿Qué características 
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Tabla 3. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita  sobre hábitos de higiene 
oral. Pregunta 1¿Cuántas veces se cepilla usted los dientes? 
 
                            Cuantas veces se cepilla los dientes 





Cuando tengo tiempo 21 37.5 37.5 37.5 
Después de cada comida 13 23.2 23.2 60.7 
1 vez al día 14 25.0 25.0 85.7 
Cuando tengo mucha 
suciedad en la boca 
8 14.3 14.3 100.0 




En  la primera pregunta  que evaluaba el nivel de conocimiento sobre hábitos de 
higiene, ¿Cuántas veces se cepilla los dientes?, el 37.5% contestó que lo hace cuando 
tiene tiempo, el 25% lo hace 1 vez al día, el 23.3% lo hace después de cada comida y el 





ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 






Fuente: Tabla 3. 
Grafico 3. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita  sobre hábitos de higiene 
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Tabla 4. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre hábitos de higiene 
oral. Pregunta 2 ¿Cuándo debería de llevar a su hijo por primera vez al dentista? 
 
         Cuando debería de llevar a su hijo por primera vez al dentista 





Al erupcionar el primer 
diente 
9 16.1 16.1 16.1 
Al primer año 16 28.6 28.6 44.6 
Cuando tenga edad 
suficiente 
9 16.1 16.1 60.7 
Cuando le duela algún 
diente 
22 39.3 39.3 100.0 




          En la segunda pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre hábitos de 
higiene oral, ¿Cuándo debería de llevar a su hijo por primera vez al dentista?, el 39.3% 
contesto llevaría a su hijo  cuando le duela algún diente, el 28.6% lo llevaría al primer 
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Fuente: Tabla 4. 
Grafico 4. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre hábitos de higiene 
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Tabla 5. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre hábitos de higiene 
oral. Pregunta 3 ¿Cuántas veces le cepilla los dientes a su hijo al día?  
 
              Cuantas veces le cepilla los dientes a su hijo al día 





1 vez 7 12.5 12.5 12.5 
Cuando tiene mucha 
suciedad en la boca 
15 26.8 26.8 39.3 
Cuando tengo tiempo 29 51.8 51.8 91.1 
Después de cada comida 5 8.9 8.9 100.0 




En la tercera pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre hábitos de 
higiene oral, ¿Cuántas veces le cepilla los dientes a su hijo al día?, el 51.8% contesto que 
lo hace cuando tiene tiempo, el 26.8% lo hace cuando tiene mucha suciedad en la boca, el 
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Fuente: Tabla 5. 
Grafico 5. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre hábitos de higiene oral. 
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Tabla 6. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre hábitos de higiene oral. 





En la cuarta pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre hábitos de 
higiene oral, ¿Le cepilla los dientes por la noche a su hijo?, el 62.5% contesto que si lo 









              Le cepilla los dientes por la noche a su hijo 





Si 35 62.5 62.5 62.5 
No 21 37.5 37.5 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 




Fuente: Tabla 6. 
Grafico 6. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre hábitos de higiene oral. 
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Tabla 7. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura. Pregunta 1 ¿Qué es caries dental?  
 
                                        Que es caries dental 





Es una suciedad en los 
dientes 
36 64.3 64.3 64.3 
 Debilitamiento de la 
superficie del diente que 
termina en una cavidad 
4 7.1 7.1 71.4 
Es un dolor en la boca 1 1.8 1.8 73.2 
No se 15 26.8 26.8 100.0 
Total 56           100.0 100.0  
 
Fuente: Encuesta. 
En la primera pregunta que  evaluaba el nivel de conocimiento sobre  
generalidades de caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del 
tipo de alimentación en la dentadura,  ¿Qué es caries dental? El 64.3% contesto que es 
una suciedad en los dientes, el 26.8% no sabe, el 7.1% contestó que es un debilitamiento 
de la superficie del diente que  termina en una cavidad y el 1.8% contestó que es un dolor 
en la boca. 
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Fuente: Tabla 7. 
Grafico 7. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
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Tabla 8. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura. Pregunta 2 ¿Qué es enfermedad periodontal? 
                                 Que es enfermedad periodontal 





El dolor del diente 14 25.0 25.0 25.0 
Enfermedad de las 
encías 
26 46.4 46.4 71.4 
Inflamación del labio 2 3.6 3.6 75.0 
No se 14 25.0 25.0 100.0 




En la segunda pregunta que  evaluaba el nivel de conocimiento sobre  
generalidades de caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del 
tipo de alimentación en la dentadura,  ¿Qué es enfermedad periodontal?, el 46.4% 
contesto que es una enfermedad de las encías, el 25% contesto que es el dolor del diente, 
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Fuente: Tabla 8. 
Grafico 8. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
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Tabla 9. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura. Pregunta 3 ¿Qué es placa bacteriana? 
 
                                  Que es placa bacteriana 





Restos de dulces y 
comidas 
11 19.6 19.6 19.6 
Manchas blanquecinas 
en los dientes 
11 19.6 19.6 39.3 
Microorganismos 9 16.1 16.1 55.4 
No se 25 44.6 44.6 100.0 
Total 56          100.0 100.0  
 
Fuente: Encuesta. 
En la tercera pregunta que  evaluaba el nivel de conocimiento sobre  generalidades 
de caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura,  ¿Qué es placa bacteriana?, el 44.6% contesto que no sabían 
el 19.6% contesto que es restos de dulces y comida, el 19.6% contestó que son manchas 
blanquecinas en los dientes y el 16.1% contesto que son  microorganismos. 
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Fuente: Tabla 9. 
Grafico 9. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 









ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 
BR. Karla Tatiana Moreira |BR. María Isabel Sirias  65 
 
Tabla 10. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura. Pregunta 4 ¿El tipo de alimentación influye en el 
estado de la dentadura? 
 
El tipo de alimentación influye en el estado de la dentadura 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Si 41 73.2 73.2 73.2 
No 15 26.8 26.8 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
 
Fuente: Encuesta. 
En la cuarta pregunta que  evaluaba el nivel de conocimiento sobre  generalidades 
de caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura,  ¿El tipo de alimentación influye en el estado de la 
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Fuente: Tabla 10. 
Grafico 10. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre generalidades de 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia del tipo de 
alimentación en la dentadura. Pregunta 4 ¿El tipo de alimentación influye en el 
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Tabla 11. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre Técnicas de 
Higiene oral. Pregunta 1 ¿Ha recibido educación sobre salud oral e higiene? 
 
               Ha recibido educación sobre salud oral e higiene 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Si 37 66.1 66.1 66.1 
No 19 33.9 33.9 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
 
 Fuente: Encuesta. 
 
En la primera pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre técnicas de 
higiene oral, ¿Ha recibido educación sobre salud oral e higiene?, el 66.1% si ha recibido 
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 Fuente: Tabla 11. 
Grafico 11. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre Técnicas de 
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Tabla 12. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre Técnicas de 
Higiene oral. Pregunta 2. ¿Conoce sobre alguna técnica de cepillado? 
 
               Conoce sobre alguna técnica de cepillado 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Si 45 80.4 80.4 80.4 
No 11 19.6 19.6 100.0 




En la segunda pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre técnicas de 
higiene oral, ¿Conoce alguna técnica de cepillado?, el 80.4% contestó que sí, sin embargo 
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Fuente: Tabla 12. 
Grafico 12. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre Técnicas de 
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Tabla 13. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre Técnicas de 





En la tercera pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre técnicas de 
higiene oral, ¿Cuánto demora cepillándose los dientes?, el 51.8% contestó que demora 1 
minuto, el 17.9% demora 30 segundos, el 14.3% no sabe, el 8.9% demora 3 minutos y el 






                   Cuanto demora cepillándose los dientes 





30 segundos 10 17.9 17.9 17.9 
1 min 29 51.8 51.8 69.6 
2 min 4 7.1 7.1 76.8 
3 min 5 8.9 8.9 85.7 
No se 8 14.3 14.3 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
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Fuente: Tabla 13. 
Grafico 13. 
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En la cuarta pregunta que evaluaba el nivel de conocimiento sobre técnicas de 
higiene oral, ¿Cada cuanto cambia el cepillo dental?, el 53.6% contestó que cada 3 meses, 
el 19.6% contestó que cada 2 meses, el 14.3% lo cambia cada 5 meses y el 12.5% lo 
cambia hasta que se deformen las cerdas. 
                               Cada cuanto cambia el cepillo dental 





Cada 3 meses 30 53.6 53.6 53.6 
Cada 5 meses 8 14.3 14.3 67.9 
Hasta que se deformen las 
cerdas 
7 12.5 12.5 80.4 
Cada 2 meses 11 19.6 19.6 100.0 
Total 56           100.0 100.0  
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Fuente: Tabla 14. 
Grafico 14. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita sobre Técnicas de 






14.3%    12.5% 
  19.6% 
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Tabla 15. 
Nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita de elemento de higiene.  
 
                     Tabla de los elementos de higiene  
 
      Fuente: Encuesta. 
En la pregunta sobre elementos de higiene el 35.7% contestó correctamente y el  

















debe tener el 
cepillo dental? 
20 35.7 % 36 62.5 % 56 100% 
Promedio  35.7%  62.5%   
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Fuente: Tabla 15 
Gráfico 15. 






















¿Qué características debe tener el 
cepillo dental? 
¿Qué características debe
tener el cepillo dental?
35.7% 
     62.5% 
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Tabla 16. 
Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en padres o tutores per 
cápita de niños y adolescentes con discapacidad en las edades de 3-18 años 
examinados en el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
 
Fuente: Encuesta. 
En el  resultado del grupo de preguntas del nivel de conocimiento sobre hábitos de 
higiene oral, la primera pregunta solo el 23.2% contestó correctamente y el 76.8% 








        13 23.2 % 43 76.8 % 56 100% 
¿Cuándo 
debería de 








dientes a su 
hijo al día? 
5 8.9 % 41 91.1 % 56 100% 
¿Le cepilla 
los dientes 
por la noche 
a su hijo? 
35 62.5 % 21 37.5 % 56 100% 
Promedio     30.8%  69.2%       
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contestó incorrectamente, la segunda pregunta solo el 28.6%  contestó correctamente y el 
71.4% contestó incorrectamente, la tercera pregunta solo el 8.9% contestó correctamente 
y el 91.1% contestó incorrectamente y la cuarta pregunta el 62.5% contestó correctamente 
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Fuente: Tabla 16. 
Grafico 16. 
Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en padres o tutores per 
cápita de niños y adolescentes con discapacidad en las edades de 3-18 años 
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Tabla 17. 
Nivel de conocimiento sobre generalidades de caries dental, enfermedad 
periodontal, placa bacteriana e influencia de la alimentación en el estado de la 
dentición en padres o tutores per cápita de niños y adolescentes con discapacidad en 
las edades de 3-18 años  examinados en el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
 
Fuente: Encuesta. 
En el  resultado del tercer grupo de preguntas del nivel de conocimiento sobre 
generalidades de caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana e influencia de 
la alimentación en el estado de la dentadura, la primera pregunta solo el 7.1% contestó 
correctamente y el 92.9% contestó incorrectamente, la segunda pregunta  el 46.4%  
contestó correctamente y el 53.6% contestó incorrectamente, la tercera pregunta el 16.1% 
contestó correctamente y el 83.9% contestó incorrectamente y la cuarta pregunta el 73.2% 
contestó correctamente y el 26.8% contestó incorrectamente. 
 




¿Qué es la caries 
dental? 
4 7.1 % 52 92.9 % 56 100% 
¿Qué es la 
enfermedad 
periodontal? 
26 46.4 % 30 53.6 % 56 100% 
¿Qué es la placa 
bacteriana? 
9 16.1 % 47 83.9 % 56 100% 
¿El tipo de 
alimentación 
influye en el estado 
de la dentadura? 
41 73.2 % 15 26.8 % 56 100% 
Promedio  35.7%  64.3%   
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Fuente: Tabla 17. 
Grafico 17. 
Nivel de conocimiento sobre generalidades de caries dental, enfermedad 
periodontal, placa bacteriana e influencia de la alimentación en el estado de la 
dentadura en padres o tutores per cápita de niños y adolescentes con discapacidad en 
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Tabla 18. 
Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral en padres o tutores per 
cápita de niños y adolescentes con discapacidad en las edades de 3-18 años 
examinados en el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 





























30 53.6 % 26 46.4 % 56 100% 
Promedio  52.25%  47.75%   
          Fuente: Encuesta. 
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En el  resultado del cuarto grupo de preguntas del nivel de conocimiento sobre 
técnicas de higiene oral, la primera pregunta el 66.1% contestó correctamente y el 33.9% 
contestó incorrectamente, la segunda pregunta  el 80.4%  contestó correctamente y el 
19.6% contestó incorrectamente, la tercera pregunta solo el 8.9% contestó correctamente  
y el 91.1% contestó incorrectamente y la cuarta pregunta el 53.6% contestó correctamente 
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Fuente: Tabla 18. 
Grafico 18. 
Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral en padres o tutores per 
cápita de niños y adolescentes con discapacidad en las edades de 3-18 años 
















































ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 
BR. Karla Tatiana Moreira |BR. María Isabel Sirias  85 
 
Tabla 19. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y vermillon en niños y 
adolescentes con discapacidad  en las edades 3-18 años examinados en el CET de 
Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
 
                                                      IHOS 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Buena 1 1.8 1.8 1.8 
Regular 49 87.5 87.5 89.3 
Malo 6 10.7 10.7 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
El resultado del índice de higiene oral de Greene y Vermillon en niños y 
adolescentes fue Regular con 87.5%, el 10.7% tiene un IHOS malo y solamente el 1.8% 
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Fuente: Tabla 19. 
Grafico 19. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y vermillon en niños y 
adolescentes con discapacidad  en las edades 3-18 años examinados en el CET de 
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Tabla 20. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y vermillon de depósitos 
blandos en niños y adolescentes con discapacidad  en las edades 3-18 años 
examinados en el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
El resultado en depósitos blandos del índice de higiene oral simplificado fue Malo 








                                 Índice Higiene Depósitos Blandos 





Bueno 1 1.8 1.8 1.8 
Regular 18 32.1 32.1 33.9 
Malo 37 66.1 66.1 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
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Fuente: Tabla 20. 
Grafico 20. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y vermillon de depósitos 
blandos en niños y adolescentes con discapacidad  en las edades 3-18 años 
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Tabla 21.    
Índice de higiene oral simplificado de Greene y vermillon de depósitos duros 
en niños y adolescentes con discapacidad  en las edades 3-18 años examinados en el 









Fuente: Ficha de recolección de datos. 
El resultado en depósitos duros del índice de higiene oral simplificado  fue Bueno 










                       Índice Higiene Depósitos Duros 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Bueno 53 94.6 94.6 94.6 
Regular 3 5.4 5.4 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
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Fuente: Tabla 21. 
Grafico 21. 
Índice de higiene oral simplificado de Greene y vermillon de depósitos duros 
en niños y adolescentes con discapacidad  en las edades 3-18 años examinados en el 
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Tabla 22. 
Comparación entre el nivel de conocimiento sobre  salud oral en padres o 
tutores per cápita con el índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon 
en niños y adolescentes discapacitados en las edades de 3-18 años examinados en el 









Fuente: Encuesta y ficha de recolección  de datos. 
 
El resultado de la comparación del nivel de conocimiento de padres o tutores per 
cápita y el IHOS en niños y adolescentes refleja que solamente un padre o tutor tuvo un 
nivel de conocimiento Bueno y se vio reflejado en su hijo al tener un IHOS Bueno. Los 
24 padres que tuvieron un nivel de conocimiento Regular, 21 de sus hijos obtuvieron un 
IHOS Regular y 3 de sus hijos obtuvieron un IHOS Malo. Los 31 padres que tuvieron un 
nivel de conocimiento Malo, 49 de sus hijos obtuvieron un IHOS Regular y 6  de sus 
hijos obtuvieron un IHOS Malo. 
 
 
Tabla de contingencia Nivel de conocimiento de padres * IHOS 
Recuento 
 IHOS Total 
Buena Regular Malo 
Nivel de conocimiento 
de padres 
Bueno 1 0 0 1 
 Regular 0 21 3 24 
Malo 0 28 3 31 
Total 1 49 6 56 
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Fuente: Tabla 22. 
                                                            
Grafico 22. 
Comparación entre el nivel de conocimiento sobre  salud oral en padres o 
tutores per cápita con el índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon 
en niños y adolescentes discapacitados en las edades de 3-18 años examinados en el 
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Tabla 23. 
Distribución de niños y adolescentes examinados en el CET de Ciudad 
Sandino según Sexo. 
 
                                                    Sexo 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Masculino 33 58.9 58.9 58.9 
Femenino 23 41.1 41.1 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
La población de estudio  está compuesta por 56 niños y adolescentes, 
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Fuente: Tabla 23. 
Grafico 23. 
Distribución de niños y adolescentes examinados en el CET de Ciudad 
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Tabla 24. 
Distribución de niños y adolescentes examinados en el CET de los pipitos de 
Ciudad Sandino según Edad. 
 
 
                
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
Las edades de niños y adolescentes con discapacidades que  mas predominaron 
con un 33.9%  fueron de 6-8 años, seguido de las edades de 3-5 con 26.8%, el 23.2% 






                                                Edad 





3-5 15 26.8 26.8 26.8 
6-8 19 33.9 33.9 60.7 
9-11 13 23.2 23.2 83.9 
12-14 4 7.1 7.1 91.1 
15-18 5 8.9 8.9 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
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Fuente: Tabla 24. 
Grafico 24. 
Distribución de niños y adolescentes examinados en el CET de los pipitos de 
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Tabla 25. 
Distribución de niños y adolescentes examinados en el CET de los pipitos de 
Ciudad Sandino según Discapacidad. 
                                                         Discapacidad 





Síndrome de Down 5 8.9 8.9 8.9 
Problemas Conductuales 5 8.9 8.9 17.9 
Trastorno del Lenguaje 6 10.7 10.7 28.6 
Retraso Psicomotor 7 12.5 12.5 41.1 
Epilepsia 3 5.4 5.4 46.4 
Hidrocefalia 3 5.4 5.4 51.8 
Parálisis Cerebral 7 12.5 12.5 64.3 
Retraso Mental 12 21.4 21.4 85.7 
Deficiencia Auditiva 6 10.7 10.7 96.4 







Fuente: Ficha de recolección de datos. 
La discapacidad que mas predomino en niños y adolescentes examinados fue 
Retraso Mental con 21.4%,  
 
ANÁLISIS DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL DE PADRES O TUTORES EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL PRESENTE  EN  NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 3 A 18 AÑOS EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 
TEMPRANA (CET) DE LOS PIPITOS CIUDAD SANDINO EN MAYO 2014. 




Fuente: Tabla 25. 
Grafico 25. 
Distribución de niños y adolescentes examinados en el CET de los pipitos de 
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Tabla 26. 
Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres o tutores 
per cápita y la distribución del sexo de niños y adolescentes examinados en el CET de 
Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
 
Tabla de contingencia Nivel de conocimiento de padres * Sexo 
Recuento 
 Sexo Total 
Masculino Femenino 
Nivel de conocimiento de 
padres 
Bueno 0 1 1 
  Regular 15 9 24 
Malo 18 13 31 
Total 33 23 56 
 
Fuente: Encuesta y Ficha de recolección de datos. 
 
El resultado del nivel de conocimiento según sexo fue que el único padreo tutor  
que obtuvo un nivel de conocimiento Bueno su hijo es del sexo femenino. Los 24 padres 
que obtuvieron un nivel de conocimiento Regular 15 de sus hijos  son del sexo masculino 
y 9 del sexo femenino. Los 31 padres que obtuvieron un nivel de conocimiento Malo, 18 
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Fuente: Tabla 26. 
Grafico 26. 
Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres o tutores 
per cápita y la distribución del sexo de niños y adolescentes examinados en el CET de 
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Tabla 27. 
Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres o tutores 
per cápita y la distribución de Edad de niños y adolescentes examinados en el CET 
de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
 
Tabla de contingencia Nivel de conocimiento de padres * Edad 
Recuento 
 Edad Total 
3-5 6-8 9-11 12-14 15-18 
Nivel de conocimiento 
de padres 
Bueno 0 0 0 1 0 1 
Regular 6 6 8 1 3 24 
Malo 9 13 5 2 2 31 
Total 15 19 13 4 5 56 
  
Fuente: Encuesta y Ficha de recolección de datos. 
El resultado de la comparación del nivel de conocimiento y la edad de los niños y 
adolescentes examinados fue que el único padre o tutor que obtuvo un nivel de 
conocimiento Bueno su hijo está entre las edades de 12-14 años. Los 24 padres que 
obtuvieron un nivel de conocimiento Regular, 6 de sus hijos están entre las edades de 3-5 
años, 6 en las edades de 6-8 años, 8 en las edades de 9-11 años, 1 en las edades de 12-14 
años y 3 en las edades de 15-18 años. Los 31 padres que obtuvieron un nivel de 
conocimiento Malo, 9  de sus hijos están entre las edades de 3-5 años , 13 en las edades 
de 6-8 años, 5 en las edades de 9-11 años, 2 en las edades de 12-14 años  y 2 en las 
edades de 15-18 años. 
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Fuente: Tabla 27. 
 
Grafico 27. 
Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres o tutores 
per cápita y la distribución de Edad de niños y adolescentes examinados en el CET 
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Tabla 28. 
Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres o tutores per 
cápita y la distribución de Discapacidades de niños y adolescentes examinados en el 
CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino. 
Tabla de contingencia Discapacidad * Nivel de conocimiento de padres 
Recuento 
 Nivel de conocimiento de padres Total 
Bueno Regular Malo 
Discapacidad 
Síndrome de Down 0 3 2 5 
Problemas Conductuales 0 1 4 5 
Trastorno del Lenguaje 0 3 3 6 
Retraso Psicomotor 0 3 4 7 
Epilepsia 0 0 3 3 
Hidrocefalia 0 0 3 3 
Parálisis Cerebral 1 4 2 7 
 Retraso Mental 0 7 5 12 
Deficiencia Auditiva 0 2 4 6 
Deficiencia Visual 0 1 1 2 
Total 1 24 31 56 
Fuente: Encuesta y Ficha de recolección de datos. 
El resultado de la relación entre el nivel de conocimiento y las discapacidades de 
niños y adolescentes muestra que 5 de los niños y adolescentes que presentan síndrome 
de Down, 3 de sus padres tienen un nivel de conocimiento Regular y 2 padres un nivel de 
conocimiento Malo.  Los niños y adolescentes que presentan problemas conductuales, 1 
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de sus padres tiene un nivel de conocimiento Regular  y 4 de ellos Malo. Los niños y 
adolescentes que presentan trastorno del lenguaje, 3 de sus padres tienen un nivel de 
conocimiento Regular y 3 Malo. Los niños y adolescentes que presentan retraso 
psicomotor, 3 de sus padres tienen un nivel de conocimiento Regular y 4 uno Malo. Los 3 
niños y adolescentes que presentan epilepsia, sus 3 padres tienen un nivel de 
conocimiento Malo. Los 3 niños con hidrocefalia, sus padres tienen un nivel de 
conocimiento Malo. Los 7 niños con parálisis cerebral, 1 de sus padres tiene un nivel de 
conocimiento Bueno, 4 padres tienen uno Regular y 2 uno Malo. Los 12 niños con retraso 
mental, 7 de sus padres tienen un nivel de conocimiento Regular y 5 uno Malo. Los 6 
niños con deficiencia auditiva, 2 de sus padres tienen un nivel de conocimiento Regular y 
4 uno Malo. Los 2 niños con deficiencia visual, 1 de sus padres tiene un nivel de 
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Fuente: Tabla 28. 
Grafico 28. 
Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres o tutores 
per cápita y la distribución de Discapacidades de niños y adolescentes examinados en 
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Tabla 29. 
Relación entre el Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon  y 










Fuente: Ficha de recolección de datos 
 El  Resultado de la relación entre el IHOS y el sexo de los niños y adolescentes 
examinados muestra que de los 33 niños y adolescente del sexo masculino, 29 obtuvieron 
un IHOS Regular y 4 un IHOS Malo. Las 23 niños y adolescentes del sexo femenino, 1 
de ellas obtuvo un IHOS Bueno, 20 un IHOS Regular y 2 un IHOS Malo. 
                           Tabla de contingencia Sexo * IHOS 
Recuento 
 IHOS Total 
Buena Regular Malo 
Sexo 
Masculino 0 29 4 33 
Femenino 1 20 2 23 
Total 1 49 6 56 
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Fuente: Tabla 29. 
Grafico 29. 
Relación entre el Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon  y 
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            Fuente: Ficha de recolección de datos 
El resultado de la relación entre el IHOS y la edad muestra que de 3-5 anoos, 15 
obtuvieron un IHOS Regular. De 6-8 años, 17 obtuvieron un IHOS Regular y 2 un IHOS 
Malo. De 9-11 años, 12 obtuvieron un IHOS Regular y 1 un IHOS Malo. De 12-14 años, 
1 obtuvo un IHOS Bueno, 3 obtuvieron un IHOS Regular. De 15-18 años, 2 obtuvieron 
un IHOS Regular y 3 obtuvieron un IHOS Malo. 
Tabla 30. 
Relación entre el Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon  
y la Edad en niños y adolescentes examinados en el CET de los Pipitos de Ciudad 
de Sandino. 
 
                                         Tabla de contingencia Edad * IHOS 
Recuento 
 IHOS Total 
Buena Regular Malo 
Edad 
   3-5 0 15 0 15 
   6-8 0 17 2 19 
  9-11 0 12 1 13 
12-14 1 3 0 4 
15-18 0 2 3 5 
Total 1 49 6 56 
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Fuente: Tabla 30. 
Grafico 30. 
Relación entre el Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon  y 
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Tabla 31. 
Relación entre el Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon  y 
las discapacidades presente en niños y adolescentes examinados en el CET de los 
Pipitos de Ciudad de Sandino. 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
El resultado entre la relación del IHOS y las discapacidades de niños y 
adolescentes muestra que los 5 niños y adolescentes con Síndrome de Down obtuvieron 
 
                                Tabla de contingencia Discapacidad * IHOS 
Recuento 
 IHOS Total 
Buena Regular Malo 
Discapac
idad 
Síndrome de Down 0 5 0 5 
Problemas Conductuales 0 5 0 5 
Trastorno del Lenguaje 0 5 1 6 
Retraso Psicomotor 0 6 1 7 
Epilepsia 0 3 0 3 
Hidrocefalia 0 3 0 3 
Parálisis Cerebral 1 5 1 7 
Retraso Mental 0 10 2 12 
Deficiencia Auditiva 0 5 1 6 
Deficiencia Visual 0 2 0 2 
Total 1 49 6 56 
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un IHOS Regular. Los 5 niños y adolescentes con problemas conductuales obtuvieron un 
IHOS Regular. Los 6 niños y adolescentes con trastorno del lenguaje, 5 de ellos 
obtuvieron un IHOS Regular y 1 Malo. Los 7 niños y adolescentes con retraso 
psicomotor, 6 de ellos obtuvieron un IHOS Regular y 1 Malo. Los 3 niños y adolescentes 
con epilepsia obtuvieron un IHOS Regular. Los 3 niños con hidrocefalia obtuvieron un 
IHOS Regular. Los 7 niños y adolescentes con parálisis cerebral, 1 de ellos obtuvo un 
IHOS Bueno, 5 Regular y 1 Malo. Los 12 niños y adolescentes con retraso mental, 10 de 
ellos obtuvieron un IHOS Regular y 2 un IHOS Malo. Los 6 niños con deficiencia 
auditiva, 5 de ellos obtuvieron un IHOS Regular y 1 Malo. Los 2 niños y adolescentes 
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Fuente: Tabla 31. 
Grafico 31. 
Relación entre el Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon  y 
las discapacidades presente en niños y adolescentes examinados en el CET de los 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
Los resultados obtenidos en el estudio  nos indica que el nivel de conocimiento 
sobre salud oral de padres o tutores per cápita  de niños discapacitados es Malo en un 
54.4 % de estos, el 55.4 %  tuvieron de 2 a 5 aciertos en un cuestionario de 13 
preguntas; sin embargo contradicen  los resultados de  Cabellos, D. donde indica un 
regular nivel de conocimiento sobre  higiene bucal en padres de niños con discapacidad 
con 68.9%. 
 
El cuestionario empleado en los padres o tutores consta de 4 partes  las cuales  
evaluaron el nivel de conocimiento de padres o tutores. 
 
Al evaluar la primera parte del cuestionario sobre elementos de higiene oral, se 
asignó la pregunta de ¿Qué características debe de tener el cepillo? Donde se obtuvo 
que el 35.7% contestó correctamente, este hallazgo se interpreta como que la mayoría 
de padres o tutores tiene un nivel de conocimiento  malo sobre elementos de higiene 
oral. 
La segunda parte del cuestionario se refiere a los hábitos de higiene  bucal, se 
asignaron las preguntas tales como ¿Cuántas veces se cepilla los dientes? Y solo el 
23.2% contesto correctamente, ¿Cuándo debería de llevar a su hijo  por primera vez al 
dentista? Solo el 16.1% contesto acertadamente   ¿Cuántas veces le cepillas los dientes a 
su hijo al día?  El 8.9% contestó correctamente   Y en la pregunta ¿Le cepilla los dientes 
por la noche a su hijo? El 62.5% contestó correctamente; obteniéndose un promedio de 
respuestas acertadas de solo 30.8%  y de respuestas incorrectas de 69.2%. Los 
resultados de esta segunda parte contrastan con los resultados del estudio de Cabellos. 
D. en donde los padres de niños con discapacidad mostraron un alto conocimiento en el 
área hábitos de higiene oral con un promedio de respuestas correctas 71%. Estos 
resultados son preocupantes y se interpretarían como que la mayoría de los padres no 
tienen conocimiento sobre hábitos básicos de higiene bucal posiblemente por falta de 
interés en cuidado de la cavidad oral o la falta de costumbre de acudir al odontólogo ya 
sea  por la discriminación o la falta de conocimiento del odontólogo en el manejo de 
pacientes con discapacidad, esto puede sugerir que estos padres o tutores realizan 
prácticas empíricas en higiene. 
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La tercera parte del cuestionario es referido al conocimiento en generalidades en 
caries dental, enfermedad periodontal, placa bacteriana y la influencia de la alimentación 
en el estado de la dentadura, se asignaron preguntas como ¿Qué es la caries dental? Sólo 
el 7.1% de los padres o tutores contestaron correctamente,  en la pregunta ¿Qué es la 
enfermedad periodontal? El 46.4 % contestó correctamente, en la pregunta ¿Qué es la 
placa bacteriana?  Solo el 16.1 % acertó y en la pregunta ¿influye la alimentación en la 
estado de la dentadura? El 73.2% contestó correctamente; El promedio obtenido de 
respuestas acertadas para este grupo es de 35.7%, este resultado muestra una diferencia 
no muy significativa con el resultado del promedio de respuestas correctas del estudio de 
Cabellos. D. con 27%. es preocupante el resultado de este grupo, este resultado al igual 
que en la segunda parte de cuestionario, nos indicaría que es necesario afianzar 
conocimientos básicos del proceso salud- enfermedad en padres o tutores de niños y 
adolescentes con discapacidad. 
 
En la cuarta parte del cuestionario sobre técnicas de higiene bucal, se evaluaron 
las siguientes preguntas: ¿Ha recibido alguna vez educación sobre salud oral e higiene? 
El 66.1% si ha recibido  educación, este porcentaje contrasta con los datos obtenidos en 
el tercer grupo de conocimiento en generalidades de caries dental, enfermedad 
periodontal, placa bacteriana y la influencia de los alimentos en la dentadura, en la 
pregunta ¿Conoce alguna técnica de cepillado?. El 80.4% respondió afirmativamente, 
Siendo este porcentaje el más alto de todos  de respuestas correctas;  en la pregunta 
¿Cuánto tiempo demora cepillándose los dientes? Solo el 8.9% contestó acertadamente 
según lo determinado por la OMS. Esto podría sugerir que el tutor o padre conoce una 
técnica ya sea deficiente y que no la emplea el tiempo suficiente dejando como 
resultado una mala higiene y en la pregunta ¿Cada cuánto tiempo debe cambiarse el 
cepillo dental? El 53.6% contestó correctamente. El promedio de respuestas correctas 
para este grupo fue de 52.25% siendo este el grupo con mejores resultados. 
 
En este trabajo investigación  se evaluó la variable  Índice de higiene oral en 
niños y adolescentes con discapacidad, se obtuvo un 87.5 % Regular a diferencia de 
Cabellos, D. donde el  índice de higiene oral encontrado en personas con discapacidad 
fue  malo en un 88.9%. Cabe señalar que el resultado del índice obtenido en este estudio 
lo conforma un índice de depósitos blandos y un índice de depósitos duros en donde el 
resultado global del índice de depósitos blandos fue malo y el resultado global del 
índice de depósitos duros fue bueno esto se debe a la edad de los pacientes en donde la 
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producción de cálculo es mucho más lenta  que en un adulto es por esta razón que el 
resultado final del IHOS fue regular; Esto es un resultado alarmante ya que a medida 
que el paciente crece se tornará más vulnerable a la producción de cálculo sumado a los 
problemas que tiene cada discapacidad se obtendrán resultados más elevados de IHOS 
si no se hace un adecuado entrenamiento de los padres. 
 En el estudio sobre el nivel de conocimiento de padres o tutores per cápita y el 
índice de higiene oral de los niños y adolescentes se encontró que el resultado de la 
comparación refleja que solamente un padre o tutor tuvo un nivel de conocimiento Bueno 
y se vio reflejado en su hijo al tener un IHOS Bueno. Los 24 padres que tuvieron un nivel 
de conocimiento Regular, 21 de sus hijos obtuvieron un IHOS Regular y 3 de sus hijos 
obtuvieron un IHOS Malo. Los 31 padres que tuvieron un nivel de conocimiento Malo, 
28 de sus hijos obtuvieron un IHOS Regular y 3  de sus hijos obtuvieron un IHOS Malo. 
Lo que está confirmado que es necesario programas de entrenamiento sobre higiene bucal 
tanto para padres como tutores logrando así menores niveles de IHO a corto y largo plazo 
en niños y adolescentes . 
Al comparar el grado de conocimiento en salud oral de padres o tutores per cápita 
según sexo, sacando una proporción por la desigualdad numérica de pacientes con 
diferente sexo  se encontró que el sexo femenino es el más afectado por que de los 31 
padres o tutores con un nivel de conocimiento malo son padres o tutores de 13 niños y 
adolescentes del sexo femenino. 
Al comparar el grado de conocimiento en salud oral de padres o tutores per cápita 
según discapacidad, el 100% de los padres con hijos con las discapacidades de 
hidrocefalia y epilepsia tuvieron un nivel de conocimiento malo, seguido del 80% de los 
padres o tutores con hijos con problemas conductuales. 
Al comparar el grado de conocimiento en salud oral de padres o tutores per cápita 
según edad los padres o tutores con un nivel de conocimiento malo son  de adolescentes  
de 6-8 años  
Al comparar el resultado de la relación entre el IHOS y el sexo de los niños y 
adolescentes examinados sacando una proporción muestra el sexo masculino tiene un 
mayor IHOS que el sexo femenino, la edad con  mayor IHOS es de 15- 18 años, y las 
discapacidad es con mayor IHOS fueron parálisis cerebral, trastorno del leguaje, retraso 
mental y deficiencia auditiva. 
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1. Se estableció un mal nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres o 
tutores de niños con discapacidad con un 54.4%. 
 
2. Se observó que el nivel de conocimiento sobre Elementos de higiene bucal en 
padres o tutores per cápita de niños y adolescentes con discapacidad fue malo. 
 
 
3. Se determinó que el nivel de conocimiento sobre Hábitos de higiene bucal en 
padres y tutores per cápita de niños y adolescentes  con discapacidad fue malo. 
 
4. Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre generalidades de caries dental, 
enfermedad periodontal, placa bacteriana y la influencia de los alimentos en el estado de 
la dentadura fue malo. 
 
5. Se identificó que el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal en 
padres de niños discapacitados fue regular. 
 
6. Se observó que el IHOS de los niños y adolescentes fue Regular con un 87.5% , y 
solo el 1.8 % bueno. 
 
7. Se observó que si hay una relación entre el grado de conocimiento de padres o 
tutores y el IHOS aplicado a los niños y adolescentes con discapacidad. 
 
8. Se observó que el sexo masculino tuvo un mayor IHOS que el sexo femenino. 
 
9. Se obtuvo que la edad de 15 a 18 años tuvo un mayor IHOS. 
 
10. Se observó que la discapacidad con mayor IHOS fueron Parálisis cerebral, 
trastorno del lenguaje, retraso mental y deficiencia auditiva. 
 
11. Se observó que el nivel de conocimiento malo de los padres o tutores predominó 
en  las edades de 6-8 años. 
 
12. Se observó que el nivel de conocimiento malo de los padres o tutores predominó 
en el sexo femenino.  
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13. Se observó que los padres o tutores con un nivel de conocimiento malo 
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1. Promover programas de motivación sobre higiene oral en padres de niños con 
discapacidad para llevar a la práctica este conocimiento.  
 
2. Realizar capacitaciones para odontólogos generales en la atención de pacientes 
con discapacidad. 
 
3. Realizar investigaciones sobre control de placa bacteriana de tipo longitudinal en 
niños y adolescentes con discapacidad. 
 
 
4. Emplear los resultados de este trabajo de investigación para desarrollar trabajos 
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                              Foto7. Separadores de labios y abrebocas 
 
     
 
                               





































              


















YO_____________________________________________________ en mi carácter personal y 
en representación de _______________________________________________ estoy 
plenamente informado y de acuerdo en aceptar participar en este estudio, la encuesta al tutor y la 
revisión de los pacientes se llevará a cabo en el tiempo estipulado e informado a su persona, para 
este fin me comprometo con asistir con puntualidad a las citas y cumplir con las 
recomendaciones expresadas. En fe de lo anterior y en señal de aceptación, firmo el presente 
documento CONSENTIMIENTO INFORMADO en la ciudad de Managua, a los ____ días del 






































ANEXO E: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
Encuesta para los padres y/o tutores de niños y adolescentes con discapacidad en el CET de 
Los Pipitos, Ciudad Sandino sobre conocimientos de higiene oral. 
 
Número de encuesta__________________ 
Nombre del tutor del niño _________________________________________      
 
1. ¿Qué características debe de tener                                                                                                                                                                                                                                            
el cepillo dental? 
a) que las cerdas sean de dos colores y el mango sea recto 
b) que las cerdas sean duras y de un solo color 
c) Mango y cabeza de tamaño apropiado a la edad y necesidad  
d) que las cerdas sean inclinadas y el mango curvo 
2. ¿Cuántas veces debe usted cepillarse los dientes? 
a) Cuando tengo tiempo 
b) Después de cada comida 
c) 1 vez al día 
d) Cuando tengo mucha suciedad en la boca 
3. ¿Cuándo debería de llevarse al niño al dentista por primera vez? 
a) Al erupcionar el primer diente 
b) Al primer año  
c) Cuando tenga edad suficiente 
d) Cuando le duela algún diente 
4. ¿Cuántas veces al día le cepilla los dientes al niño? 
a) 1 vez 
b) Cuando tiene mucha suciedad en la boca 
c) Cuando tengo tiempo 
Después de cada comida 
5. ¿Cepilla los dientes al niño por la noche? 
a) Si 
b) No 
6. Qué es la Caries dental? 
a) Es una suciedad en los dientes 
b) Debilitamiento de la superficie del diente que termina en una cavidad 
c) Es un dolor en la boca 
d) No sé  
7. ¿Qué es la enfermedad periodontal? 
a) El dolor del diente 
b) Enfermedad de las encías 
c) Inflamación del labio 
d) No sé 
8. ¿Qué  es placa bacteriana? 
a) Resto de dulces y comidas 
b) Manchas blanquecinas en los dientes 
c) Microorganismos 
d) No sé 
9. El tipo de alimentación influye en el estado de la dentadura del niño? 
a) Si 
b) No 
10. ¿Ha recibido alguna vez educación sobre salud oral e higiene? 
a) Si 
b) No 
11. ¿Conoce usted sobre alguna técnica de cepillado? 
a) Si 
b) No 
12. ¿Cuánto tiempo usted demora cepillándose los dientes? 
a) 30 segundos 
b) 1 min  
c) 2 min 
d) 3 min 
e) No sé 
13. ¿Cada cuánto tiempo debe de cambiarse el cepillo dental? 
a) Cada 3 meses 
b) Cada 5 meses 
c) Hasta que se deformen las cerdas del cepillo  









Ficha de valoración de la higiene oral de los niños y adolescentes con discapacidad en el 
CET de Los Pipitos, Ciudad Sandino. 
Número de ficha de observación______ 
Nombre del niño _______________________________ 
Nombre del tutor_______________________________ 
Edad cronológica___ Sexo___  Impresión diagnostica medica_______________________ 
                 Índice de higiene oral simplificado de Green y Vermillión 
- Índice de depósitos blandos 
 
V                    V                                                                   
                                                                                    
V                    V 
 




- Índice de depósitos Duros 
  V 
                                          V                         
 
   V                                     V 
                              
               L  
L 
 
Cálculo del índice de higiene oral simplificado 
3.1  1.1  
1.6  
2.6  
3.6  4.6  
RESULTADOS 
1.1  3.1  
2.6  
1.6  
3.6  4.6  
RESULTADOS 
(depósitos blandos y depósitos duros) 
 Suma de códigos/ número de dientes  





El índice de higiene oral simplificado de Green y Vermillón es la suma del 


































































VALIDACION DE ENCUESTA DE PADRES O TUTORES 
 
Una vez diseñado el borrador del cuestionario, se llevó a cabo una prueba piloto a 5 





 12Espejos con mango #5. 
 12 Sondas Meryland. 
 12 jeringas descartables. 
 5 Peras de goma para secar.  
 1 frasco de solución reveladora de placa (30ml) marca XPOSE. 
 Rollos de algodón y sujetadores descartables. 
 12 Baja lenguas de madera descartables con extremo protector (elaborado con gaza y 
esparadrapo previamente elaborados)(para realizar la función de mordedor). 
 12 vasos descartables. 
 12 baberos. 
 5 bandejas (en las cuales se le colocara plástico adhesivo que será cambiado para 
cada paciente) 
 Escupidera elaborada de manera artesanal. 
 40 pares de guantes descartables para exanimación( 12 examinador patrón , 12 
examinador 1 y reposición)  
 24 mascarillas descartables (12 examinador patrón y 12 examinador 1).  
 24 fichas de recolección de datos. 
 Lapiceros  
 1 rollo de papel toalla. 
 1 jabón líquido y cepillo para manos. 
 Desinfectante (Lysol spray 538gr).  
 Desinfectante y esterilizante en frío Glutaraldehído al 2% marca Glutacides 
Proquident. 
 4 recipientes con tapa para hacer el proceso de esterilización(previamente 
etiquetadas) 
 1 basurero con bolsa roja y con etiqueta roja para desechos infecciosos. 
 1 basurero con bolsa transparente y con etiqueta negra para desechos comunes. 
 1 mesa plegable multiuso. 
 1Grabadora y cassette  
 1 foco LED de cabeza por examinador. 
 
La esterilización del instrumental se hará por medio de solución antiséptica 
Glutaraldehído al 2%, se agregará el polvo activador al envase y agitará, luego se anotará 
en el espacio señalado en la etiqueta, la fecha de activación y la fecha de expiración (la 
mezcla se mantiene activa durante 30 días). Se Lavará muy bien el instrumental a 
desinfectar o esterilizar con cepillo y se colocará la cantidad requerida de Glutacides 
Proquident en la cubeta de tal forma que lo cubra totalmente, se deja  mínimo 10 minutos 
dentro de la solución activada si se va a desinfectar. Se Enjuaga luego con agua potable. 
Para esterilizar, se deja mínimo 8 horas, se enjuaga luego con agua destilada. Agua-
jabón-glutaraldehido-agua) 
 
CALIBRACIÓN DE EXAMINADOR 
Sesión teórica: 
Se analizará el protocolo de estudio, el modo de rellenar la ficha y toda la información 
correspondiente al índice de higiene oral simplificado.  
 
Se realizará un sorteo con la finalidad de escoger entre los autores del presente estudio un 
examinador y un registrador, colocando doblados 2 trozos iguales de papel con la función 
a realizar, cada uno de los autores tomará un papel y ejecutará la función seleccionada 
 
Ejercicio real de la calibración: 
1- Para la selección de los pacientes que participarán en la calibración se escogerán  en 
las edades propuestas por la OMS, de 5-6, 12 y 15. Debido a que en esas edades no 
se cubren los diferentes tipos de discapacidades presente en el CET de Ciudad 
Sandino de Los Pipitos
1
, se seleccionará 1 paciente de las discapacidades faltantes 
+/-2 de  las edades propuestas por la OMS, revisando un total de 12 niños y 
adolescentes( siempre y cuando presenten las piezas que se necesitan para revisar) 
Discapacidades presentes en el CET de Ciudad Sandino en mayo 2014: 
 Síndrome de Down 
 Parálisis Cerebral 
 Deficiencia Visual 
 Epilepsia 
 Deficiencia Auditiva 
                                                          
1
 Instituto Medico Pedagógico los Pipitos (IMPP) Constituido por tres Centros Regionales de Rehabilitación y Educación 
Temprana (CRET) y cincuenta Centros de Educación Temprana a la familia (CET) estos últimos son ubicados en la comunidad según 
demanda y disposición de un local comunitario o institucional. 
 Retraso Mental 
 Trastorno del lenguaje- 
 Retraso Psicomotor 
 Hidrocefalia  




Pacientes para calibración  




























  Milagros 
Centeno 
(PC) 
  Jason Adair 
(epilepsia) 
   Jereni Ortiz 
(deficiencia 
auditiva) 
   





   
 
2- En el CET de Los Pipitos de Ciudad Sandino se contará  con un sillón para 
inspección de otorrinolaringología (sillón eléctrico reclinable sin foco ni bandeja) para la 
revisión de los pacientes, se utilizara  lámparas de cabeza LED para mejorar la 
iluminación y con ello una mejor visibilidad de la cavidad oral al momento de la 
inspección, cabe destacar que se cuenta  con buena iluminación  natural donde se 
realizará el examen clínico a  los pacientes. 
 
3- Cada uno de los examinadores contará con un folleto con el protocolo de 
calibración y el índice a utilizar. 
 
4- El examinador patrón realizará la revisión y dictara los hallazgos encontrados al 
registrador, el examinador 1 no podrá escuchar los datos dictados. Posteriormente el 
examinador 1 explorará  al mismo paciente y así sucesivamente (1 a la vez), estos 
pacientes se revisarán 1 vez en dos días diferentes. 
5- Al momento de la inspección sobre una mesa estarán 2 folders, uno para el 
examinador patrón y otro para el examinador 1, identificados con letra visible y grande el 
folder de cada uno,  ahí el registrador se encargará de colocar las fichas de recolección 
llenas después de ser revisado cada paciente por cada examinador. 
 
 
6- Durante el primer día de calibración los examinadores podrán  discutir sobre los 
hallazgos entre sí, con la finalidad de consolidar cualquier duda. 
 
7- En el segundo día de la calibración, la inspección se realizará de la misma manera, 
excepto que esta vez los examinadores no podrán discutir entre ellos, ni con el registrador 
sobre los resultados del índice.  
 
8-  La forma de trabajo permitirá que el examinador verifique los mismos niños en 
las mismas condiciones ambientales y con el mismo instrumental. En estos  dos días 
designados llegarán  los mismos pacientes (12  pacientes). 
 
9- Una vez examinado este grupo de pacientes, las fichas de exploración de los dos 
examinadores se compararan  entre sí y se anotaran los resultados tanto de depósitos 
blandos como para depósitos duros en una tabla para así poder sacar los coincidentes y no 
coincidentes totales del índice, con el fin de sacar el porcentaje de concordancia. El 
registrador es el que aplicará las fórmulas indicadas  que determinaran los resultados de 
la concordancia del índice entre ambos examinadores. 
 
10- El porcentaje de concordancia en general debe de ser como mínimo de 85-90%, se  
obtendrá esa proporción acorde al número de niños en el CET. El Porcentaje de 
concordancia se obtendrá sumando los resultados coincidentes del índice de los dos 
examinadores, dividido por el número de observaciones realizadas (el número de 
superficies dentales vistas, que en esta investigación es de 144  superficies dentales, en el 
cual se valoraron 72  de depósitos blandos y 72 de depósitos duros, para un resultado de 
144 observaciones realizadas) y el resultado multiplicado por 100. Este porcentaje 
indicará si existe o no concordancia entre ambos exploradores. 
 
11- Para comprobar la concordancia entre el examinador y el registrador, se usará una 
grabadora con el objeto de determinar su exacta transcripción.  
                 










            Resultado final: 
 
Coincidentes  No coincidente TOTAL 
125 19 144 
   
125/144x100=  86.8% 
 
Porcentaje de concordancia obtenido: 86.8% Concluyendo que se conseguirá una 
interpretación, aplicación y comprensión uniforme de los criterios para las distintas 
condiciones que han de ser observadas y registradas. 
 
ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO 
GRADOS DE PLACA BACTERIANA DEFINICIÓN 
0 Libre de materia alba 
1 Hasta 1/3 de la superficie cubierta por 
placa (manchas extrínsecas se 
consideran como grado 1) 
2 No más de 2/3 de la superficie 
cubierta 




Coincidentes 61 TOTAL 
No Coincidentes  11 72 
Coincidentes 64 TOTAL 
No Coincidentes  8 72 
GRADOS DE CÁLCULO DEFINICIÓN 
0 No existe cálculo. 
1 Cálculo supragingival que cubre no más de 
1/3 de la superficie examinada. 
2 Cálculo supragingival que cubre más de 1/3 
de la superficie examinada pero no más de 
2/3; porciones de cálculo subgingival en el 
área examinada. 
3 Cálculo supragingival que cubre más de  2/3 
de la superficie examinada, o cálculo 









El índice de higiene oral simplificado de Green y Vermillón es la suma del 





















































      CRONOGRAMA 
Cronograma para la calibración previa al estudio del análisis del grado de 
conocimiento de salud oral de padres o tutores en relación con el índice de higiene oral 
presente en niños y adolescentes de 3 a 18 años con discapacidad en el Centro de 
Educación Temprana (CET) de los pipitos de Ciudad Sandino en Mayo 2014. 
 














Ambientación del local 
para la realización de la 
calibración. 
 
Realización de revisiones 
de los pacientes 
seleccionados para  
calibración de estudio. 
 
Instrucción de técnica de 


















Ambientación del local 
para realización del 
segundo día de 
calibración 
 
Realización de segunda 
revisión de pacientes 
seleccionados para 
calibración del estudio. 
 
Instrucción de técnica de 
cepillado dental a padres 
y tutores. 
 
Comparación de resultado 
de examinadores para 








     Cronograma de la revisión de pacientes para el  estudio del análisis 
del grado de conocimiento de salud oral de padres o tutores en relación con 
el índice de higiene oral presente en niños y adolescentes de 3 a 18 años con 
discapacidad en el Centro de Educación Temprana (CET) de los pipitos de 
Ciudad Sandino en Mayo 2014. 
 
Fecha Hora Actividades 










Ambientación de las 
instalaciones 
 
Revisión de pacientes 





Revisión de pacientes 
citados para la tarde (5 
pacientes) 
 









Ambientación de las 
instalaciones 
 
Revisión de pacientes 





Revisión de pacientes 











































Ambientación de las 
instalaciones 
 
Revisión de pacientes 





Revisión de pacientes 
citados para la tarde (10 
pacientes) 
 
23 de Mayo 2:00 Pm- 4:30 Pm Piñata a niños que 
participaron en el estudio. 
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